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INTRODUCTION 


Durant  l’année  de  service  que  j’accomplis  à 
rhô])ital  militaire  de  Marseille  , en  1880  , j’eus 
l’occasion  d’ol)server  dans  le  service  de  chirurme 

O 

une  fracture  isolée  et  sous-périostique  du  cubitus, 
(diez  un  hussard,  engai^’é  volontaire. 

(de  fait  m’avait  inl(‘ressé,  moins  parc('  qu’il  se 
l’attachait  à une  fractui'e  d’un  seul  des  deux  os  de 
l’avaut-l)ras,  (pie  parce  (fu’il  me  représentait  une 
rareté  pathologique  chez  l’adulte,  je  veux  parler 
de  la  fractui’e  incomplète. 

Toutefois , il  serait  resté  pour  moi  sans  protit, 
si  mes  souvenirs  n’eussent  été  rappelés  par  une 
communication  faite  au  mois  de  janvier  1883,  à la 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  par  M.  le 
jirofesseur  Poncet , relativement  aux  fractures  du 
culiitus  }iar  cause  indirecte,  dont  il  avait  observé 
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trois  cas  en  peu  de  temps.  M.  Poncet  voulut  bien 
me  montrer  les  malades  qui  en  avaient  fait  l’objet, 
et  me  confier  le  soin  des  recherches  expérimentales 
à propos  du  mécanisme  de  ces  fractures. 

Ges  recherches,  entreprises  dans  le  laboratoire 
de  médecine  opératoire  et  sous  les  yeux  de  mon 
maître,  m’ont  fourni  des  résultats  tels  que  j’ai  été 
encouragé  à faire  de  l’étude  de  ces  solutions  de  con- 
tinuité le  sujet  de  ma  thèse  inaugurale;  trop  lieu- 
reux  si  j’ai  pu,  par  ce  travail,  attirer  l’attention  des 
chirurgiens  et  des  expérimentateurs  sur  un  point 
encore  ignoré  de  l’histoire  des  fractures,  heureux 
surtout  si  M.  le  professeur  Poncet  veut  bien  en 
accepter  la  dédicace,  à titre  de  respectueux  hommage 
pour  toute  la  sympathie  qu’il  m’a  montrée  pendant 
mes  études  médicales,  et  aussi  pour  les  savants  et 
bienveillants  conseils  par  lesquels  il  m’a  guidé  dans 
cette  étude  dont  je  lui  dois  l’inspiration. 

Le  but  que  je  me  suis  proposé  n’a  pas  été 
d’embrasser  l’étude  de  toutes  les  solutions  de 
continuité  dont  le  cubitus  puisse  être  affecté.  Celles 
qui  intéressent  l’olécrâne  ou  qui  proviennent  d’une 
cause  directe  sont  entrées  dans  le  domaine  classique 
par  des  travaux  trop  complets  pour  que  leur  patho- 
génie puisse  bénéficier  de  nouvelles  recherches  ; 
mais,  à notre  sens,  iln’en  est  point  ainsi  des  fractures 
indirectes  de  cet  os,  qu’on  a vaguement  expliquées 
par  contre-coup  ou  par  action  musculaire.  C’est  à 
ces  dernières  que  je  me  suis  surtout  attaché,  et  des 
observations  cliniques  empruntées  à M.  Poncet  et 
à M.  Sabatier,  de  mes  observations  personnelles 


et  surtout  des  nombreuses  reclierclies  cadavériques 
que  j’ai  faites,  maintes  conclusions  découlent  favo- 
rables à l’acceptation  de  théories  différentes. 

Qu’il  me  soit  })crmis  d’ox})rimer  ici  toute  ma 
gratitude  à le  professeur  agrégé  Sal)atier  et  à 
M.  Ib^llosson,  interne  des  liôpitaux  de  Lyon,  que 
je  n’aurais  gai'de  d’oiddier  dans  mes  ramercîments 
pour  tout  rol)ligeant  et  éclaii'é  concours  qu’ils  m’ont 
si  souvent  prêté. 


DES 
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LA  FRACTLKE  DU  IIADIL.S  PAR  TORSION 


CHAPITRE  PREMIER 


H ISTORIOUE 


Le  lecteur  ({ui,  inême  prévenu  de  la  rareté  des 
fractures  isolées  du  ciubitus,  (diercliera  leur  histoire 
dans  la  hibliop-aphie  contemporaine,  sera  certaine- 
ment surpris  de  la  paid  minime  ((ue  les  auteurs  lui 
ont  faite,  et,  tandis  (pie  les  solutions  de  continuité 
du  radius  seul  ont  eu  toutes  les  faveurs  de  l’expéri- 
mention,  à ])eine  parle-t-on  de  celle  du  cubitus,  olé- 
crane exc(‘pt(‘,  encore  à titre  de  fait  exce})tionnel. 

L’incomparable  fr(b[uenco  dos  fractures  du  radius 
explirpie  liien  le  nombre  de  travaux  oiT  leurs  condi- 
tions de  ]»roduction  ont  été  analysées  ; pourtant,  les 
fractures  isob'os  du  cubitus  n’auraient  pas  dû  être 
oubliées  à ce  point,  car  elles  se  produisent  }dus  fré- 
({uemment  (|ue  cela  n’est  généralement  admis. 
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En  raison  de  la  facilité  relative  avec  laquelle  Mal- 
g'aigne  (1)  obtenait  dans  ses  expériences  des  frac- 
tures incomplètes  d’un  des  os  de  l’avant-bras,  il  disait 
déjà  que  sur  le  vivant  elles  devaient  être  moins  rares 
que  ne  le  prétendaient  les  auteurs,  et  il  en  donnait 
pour  raison  l’erreur  consistant  à les  méconnaître  ou 
à les  confondre  avec  des  contusions;  pourtant,  il  ne 
cite  lui-même,  dans  son  Traité  des  fractures  et  luxa- 
tions, que  deux  cas  de  fracture  indirecte  du  cubitus. 

Avant  lui,  sans  nier  lenrpossibilité,  J.-L.  Petit  [2] 
s’était  surtout  attaché  à la  description  exacte  des 
déplacements  que  peuvent  sul)ir  les  fragments  de 
l’un  des  os  de  l’avant-bras  quand  la  fracture  n’en 
intéresse  qn’un  seul. 

Pour  Bojer(3),  la  fracture  isolée  du  cubitus  est 
beaucoup  plus  rare  que  celle  du  radius,  elle  peut  se 
rencontrer  en  tous  points,  mais  plus  particulièrement 
à la  partie  inférieure,  oii  le  cubitus  est  plus  mince  et 
placé  immédiatement  sous  la  peau  ; elle  résulte  tou- 
jours d’une  action  directe  ; la  manière  dont  s’articule 
le  cubitus  avec  la  main,  sa  direction  par  rapport  à 
rimmérus  sont  telles,  que  cet  os  ne  peut  jamais  se 
fracturer  dans  une  chute  sur  la  paume  de  la  main. 

Quand  une  chute  sur  la  paume  de  la  main  se  pro- 
duit, disait  Bégin  (4),  l’avant-bras  recevant  le  poids 

il)  Malgaigue.  Traite  des  fraciures  et  luxations,  t.  I,  p.  597,  Pails, 
1847. 

(2)  J.-L.  Petit.  Traité  des  maladies  des  os  (édition  1844,  Paris, 
F.  Prévost). 

(3)  Boyer.  Traité  des  maladies  cJi.iruri/icales,  Paris,  1845,  t.  III, 
p.  219. 

(4)  Begin.  Nouveaux  éléments  de  chirunjie  et  de  'médecine  opéra- 
toire, Paris,  1838. 
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du  corps,  c’est  toujours  sur  le  radius  que  l’effort 
principal  se  dirige,  et  c’est  cet  os  qui  se  fracture  et 
presque  constamment  à son  extrémité  inferieure  ; 
si  l’effort  se  dépense  pour  la  fracture  du  radius, celle-ci 
reste  isolée,  mais  au  contraire  s’il  porte  plus  loin 
son  action,  le  cubitus  peut  se  luxer  sur  la  main,  per- 
forer les  téguments,  se  briser  à son  tour  et  (pielque- 
fois  présenter  plusieurs  de  ces  lésions  ivunies,  les- 
quelles sont  secondaires,  et  dès  lors  moins  fi’équentos 
(pie  la  fracture  du  radius,  par  laquelle  la  scène  com- 
mence ; il  (lit  ailleurs  que  les  fractures  k la  partie 
mojcnne  d’un  des  os  do  l’avant-bras  sont  presque 
tou  jours  produites  par  action  directe  ; il  ajoute  qu’elles 
sont  peu  dangereuses  et  facilement  reconnaissables. 

Pour  Roclie  et  Sanson,  la  fracture  du  culûtus  ré- 
sulte à peu  près  constamment  d’une  cause  directe, 
mais  ils  admettent  api-iorl  (pi’ello  puisse  se  produire 
dans  une  chute  sur  la  jiaume  do  la  main,  celle-ci  étant 
dans  une  forte  adduction. 

Dans  ses  nomtireuses  et  intéressantes  observations 
des  fractures  de  l’avant-bras,  Astley  Gooper  (1)  n’en 
signale  pas  d’indirecte  du  cubitus,  il  s’inffresse  sur- 
tout aux  luxations  de  l’extrémité  inférieure  do  cet  os 
quand  le  radins  se  casse  seul. 

Les  auteurs  du  Compcndhmi  de  Clùrurpie  (2) 
admettent  à leur  tour  que  les  solutions  do  continuité 
isolées  du  cubitus  sont  toujours  la  conséquence  d’une 

(1)  Astley  Cuopor.  Trad.  de  Chnssognac  cl  RicheJnl.  Paris,  Breschcl, 
1S37,  J).  17S. 

(2)  Hérard  et  Denonvilliers.  Coiiqietidiwii  de  Chirurgie,  1844,  t.  II, 
p.  ‘230. 


violence  directe,  car  tout  traiimatisiiie  exercé  sur 
la  main,  n’a  aucune  action  sur  cet  os. 

Nélaton  (1)  cite  le  cas  rapporté  par  Voisin  [Gazette 
des  Hôpitaux,  1833),  mais  il  le  considère  comme 
une  rareté  absolument  exceptionnelle,  ces  fractures 
reconnaissant  toutes  le  traumatisme  direct  comme 
cause  efficiente. 

Avec  Malgaigne  commence  une  autre  période  : ce 
n’est  plus  le  clnrurgien  cpii  se  souvient  de  ce  qu’il  a 
observé  au  lit  du  malade,  chez  lui  l’expérimentation 
se  joint  à l’étude  clinique.  Aussi,  les  résultats  qu’il 
ol)tient  à l’amphithéâtre  le  rendent-ils  moins  absolu 
que  ses  prédécesseurs  sur  le  peu  de  fréquence  de 
cette  solution  de  continuité  et  sur  les  causes  qui  la 
déterminent. 

Dans  son  Traité  des  Fractures,  il  cite  une  obser- 
vation autre  que  celle  de  Voisin,  celle  d’une  fracture 
indirecte  ol)servée  par  Van  Nécrops  (2),  et  il  admet 
qu’on  puisse  rencontrer  cette  forme  chez  les  enfants, 
exposés  qu’ils  sont  aux  fractures  incomplètes,  sur- 
tout à l’avant-bras,  et  pour  ce  chirurgien  la  partie 
moyenne  y serait  le  plus  particulièrement  sujette. 

Malgré  la  mention  d’une  observation  tirée  d’IIa- 
milton  Labatt  et  dans  laquelle  une  fracture  indirecte 
du  cubitus  s’était  produite  dans  l’action  de  tordre  du 
linge.  Vidal  de  Cassis  (3)  se  montre  fort  sceptique  à 

(1)  Nélaton.  Eléments  de  patholo y le  chiruryicale,  t.  I,  p.  735.  Paris, 
1844. 

(2)  Van  Necrops.  Gazette  des  hôpitaux,  1844. 

(3)  Vidal  de  Cassis.  Traité  de  patholoyie  externe  et  de  médecine 
opératoire , 4'  édit.,  t.  H,  p.  254.  Paris,  1855. 
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l’endroit  de  leur  niécanisine  ; il  les  considère  comme 
résultantiou  jours  d’un  traumatisme  direct  ; pourtant, 
faisant  allusion  à l’ol^servation  de  \'oisin,  il  dit  que 
cette  solution  do  continuité  ]»ouia\ait  exce])tiounell(*- 
ment  avoir  lieu  par  contre-coup  dans  une  chute  sur 
la  main,  celle-ci  étant  dans  une  forte  adduction. 

Les  auteui's  classiques  récents,  français  ou  étran- 
^■ers,  ne  font  (pie  répéter  les  opinions  anciennes  et  ne 
citent  toujoui-s  ipie  le  seul  cas  de  ’\h>isin(l)  comme 
type  de  la  fracture  indirei^te  du  culiitiis  (Follin  (2), 
Ferg'usson  (3),  (lui‘lt  (1),  llamilton  (.ù;. 

M.  le  profcssiuir  Richet,  dans  son  Traité pratuive 
fV anatoniic  chirarf/icntc  ((>),  i-éduit  encoi'e  le  riMe 
pathologique  de  l’articulation  du  cubitus  avec  lo 
carpe;  pour  ce  chirurgien,  cette  articulation  n’t'xiste 
poui’  ainsi  dire  pas,  (h,  pai'  conséquent,  il  n’est  pas 
de  circonstances  oii  le  eiihitiis  puissi'  jtrendre  un 
]>oint  d’appui  suftisunt  pour  se  fracturer. 

M.  r>.  Anger,  s’inspii-ant  des  idées  de  Malgaigne, 
insiste  sur  la  fré([iienc(>  à l’avant-hras  des  fractuix's 
incomphHes.  Il  reproduit  même,  du  ns  son  'TraitèT  ana- 
foiiiii’chirarfilcalr  (7),  h'  dessin  d'une  de  ces  fractures 


(1)  Voisin.  Liir.  ci/. 

(2)  Follin.  Ti'iii/c  cl  “niexliti ce  ili‘  pallioUiçiia  e.çtccir:,  I.  Il,  p.  ST.”). 

(U)  Willairi  Fergiisson.  .1  si/xtcm  nf  [ir<tl.ical  surr/ereij , i'ourth  éililion, 

18.57,  p.  2,5 i. 

(pOnrIt.  HaniUmcIi  dcr  Ichrc  ron  i1cn  hnuclienhrnclu'u . Hamm. 
(•))  Haniilton.  Tnd/è  jtra/iqnc  dcx  fnic/irre.^  et,  In.çatinns:.  Traduction 
do  M.  G.  Poinsol,  p Paris,  188'j. 

IQ)  Richet.  Trai/c  pralirjiie  d'<n//i.t<))i/ie  cliirurc/icn/e,  p.  811.  Paris, 

18.57. 

(7)  H.  Aiigei'.  Nou  ■■  r'xu.ç  éiciiienl.';  (l'aiia/.oitiic  chinirt/icale,  p.  tlUO. 
Paris,  180'.). 
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obtenues  à l’amphithéâtre  et  siégeant  sur  le  cubitus  à 
l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur,  mais  il 
est  regrettal^le  que  M.  Anger  n’indique  pas  le  11103^11 
par  lequel  il  l’a  obtenue. 

Les  livres  traitant  de  la  cliirurgie  enfantile  ne 
fournissent  pas  d’indications  plus  précises;  et  l’on 
chercherait  en  vain  dans  la  Thérapeutique  des  mala- 
dies chirurgie  ale  s de  lé  en  far  ce  ^ de  Holmes  ; dans  la 
Cliirurgie  prcitiqite  de  l'en  fonce^  de  Richard,  ou  dans 
le  Traité  des  fr  attires  des  enfants,  de  Goulon,  une  des- 
cription exacte  des  fractures  indirectes  du  cubitus. 
Ces  auteurs  l’admettent  ])ien  comme  une  éventualité 
possdde  sinon  probable,  mais  nulle  part,  dans  leur 
oeuvre,  elle  ne  prend  le  droit  de  cité. 

Les  nombreuses  recherches  expérimentales  sur 
les  fractures  en  général  auxquelles  se  sont  livrés,  ces 
dernières  années,  M.  Tillauxet  ses  élèves,  ont  amené 
ce  maître  à des  conclusions  sensiblement  différentes 
et,  dans  son  Traité  cV anatomie  topographique,  il 
admet,  sans  insister  cependant  beaucoup  sur  leur  mé- 
canisme, la  production  des  fractures  indirectes  du 
cubitus  comme  une  vérité  démontrée,  surtout  pour 
les  enfants.  Et  il  ajoute  que  si  elles  sont  si  peu  fré- 
quemment observées,  c’est  que,  malgré  la  situation 
superticielle  de  l’os,  elles  peuvent  souvent  ne  pas  être 
reconnues,  parce  qu’elles  sont  presque  toujours 
incomplètes  et  que  la  persistance  de  l’attelle  radiale 
s’oppose  à la  mobilité  et  au  déplacement  de  leurs 
fragments. 

Alalgré  l’opinion  exprimée  par  M.  Tillaux  (1),  ce  ne 


(1)  Tillaux,  Anatomie  topographique,  Paris,  1878. 
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I fut  qu’en  iSTO  que  parut  la  première  monographie 

sur  les  fractures  du  cubitus;  elle  est  due  à Pi- 
gnard  ; mais  si,  dans  sa  thèse  ( i ) , les  fractures  directes 
de  cet  os  ont  été  l’olqet  de  vues  judicieuses,  on  est 
forcé  de  convenir  que,  ni  les  données  anatomiques 
fournies  par  raiiteiir,  ni  sui-tout  les  ol)servations 
qu’il  cite,  et  je  prends  pour  exemple  la  premièn',  ne 
peuvent  })laid('r  en  faveur  de  ses  conclusions,  qui 
aitril)iient  à l’action  musculaire  un  rôle  important, 
I quchpiefois  uni([ue,  dans  la  production  des  solutions 
j de  continidté  (pii  nous  intéressent, 
il  Cotte  interprétation  tient  d’abord  au  nomlu’e  tro}) 

i restreint  d’expériences  cadavériques,  aux  conditions 
i pai-ticuliènunent  incomplètes  oii  elles  ont  été  faites  ; 

enfin  et  surtout  à ce  fait  (pie  M.  Pignard  n’a  consi- 
déré ([uo  l’adulte,  alors  ({ue  pas  une  autre  fracture 
ne  présente,  pour  son  étude,  plus  de  nécessité  de 
différenciation  entre  les  sujets  (pi’elle  affecte. 


(1)  Pignard.  Thèse  iioni-  le  doctorat,  Paris,  1S7U. 


CHAPITRE  II 


Kn  résumé,  Jusijii’ici,  on  coinjite  les  ohsei-vations 
l’olativos  à la  fracture  (|iii  nous  occupe;  piui  de  clii- 
riirg'iens  l’on!  i‘einan{uée.  et  les  anatomistes  n’admet- 
[ent  point  la  possilnlité  ; en  deliors  des  expériences 
do  Malgaigne  et  de  M.  Tillaux,  cette  assertion  n’a 
reçu  aucun  démenti. 

Nous  n’avons  })u  nous-méme  ti'onver  (pic  fort  peu 
do  faits  cliniques  se  rattachant  à cefto  lésion  ; nous  les 
citerons  immédiatement  pour  entrer  ensuite  dans  leur 
discussion  et  étaldir  enti'e  eux  et  les  expéidenees 
cadavériques  les  rapports  qui  existent. 


Observation  I 


Due  à Voisin  (Gazelle  Mèilieale,  1833J. 

Appela,  le  0 octobre,  au  PoMl-Hoiiipii,  village  situé  à deux 
lieues  de  Limoges,  j’eus  l’occasion  de  voir  un  lioinine  qui 
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avait  fait,  sur  le  côté  gauche  du  corps,  une  cliute  dont  tout 
le  poids  s’était  réparti  sur  l’articulation  coxoféinorale  et  sur 
la  paume  de  la  main  du  même  côté.  Mon  père,  qui  lui  donnait 
ses  soins,  n’ayant  pas  trouvé  de  fracture,  s’était  contenté 
d’ap})liquer  sur  la  prétendue  entorse  un  cataplasme  de  farine 
de  lin  ; le  mal  était  resté  stationnaire.  Je  fus  près  de  vingt 
minutes  à examiner  l’avant-bras  et  l’articulation  sans  rien 
trouver;  j’allais  lâcher  prise  quand  je  sentis  une  crépitation 
que  d’abord  je  cherchais  vainement  à reproduire. 

Cependant,  mettant  l’avant-hras  dans  la  pronation,  de  la 
main  gauche  je  saisis  avec  force  le  radius  et,  prenant  d’avant 
en  arrière  la  moitié  gauche  du  cubitus  par  la  partie  interne, 
j’obtins  avec  facilité  une  crépitation  et  une  mobilité  des  plus 
manifestes,  au  grand  étonnement  de  mon  père,  présent  à ma 
recherche. 

La  fracture  avait  détaché  un  fragment  osseux  longitudinal. 

Comme  il  n’existait  pas  de  déplacement,  j’appliquai  un 
bandage  contentif  et  la  guérison  fut  obtenue  sans  présenter 
rien  de  particulier. 


Observation  II 


Due  à M.  Fleury, cliiiurgien  de  la  marine  (Journal  de  Médecine,  1842J. 


Le  nommé  Lacorn,  jeune  matelot  de  la  25'  compagnie, 
d’une  constitution  sèche  et  athlétique,  brigadier  du  canot 
major,  voulant  en  arrêter  la  vitesse  sur  le  quai  de  Smyrne, 
interposa  ses  bras  comme  levier  entre  le  quai  et  l’avant-canot 
qui  allait  infailliblement  y briser  son  étrave.  Le  canot  fut 
protégé,  mais  Lacorn  ressentit  à l’instant  un  craquement  et 
une  violente  douleur  à l’avant-bras,  s’accompagnant  d’une 
grande  difficulté  de  le  remuer  qui  lui  faisait  supposer  avec 
juste  raison  que  l’os  s’était  brisé  le  27  juin  1842. 

Le  blessé,  au  lieu  de  revenir  à bord,  est  conduità  un  hôpital 
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situé  à une  petite  distance  du  lieu  de  l’accident.  La  fracture 
i.solée  du  cubitus  est  constatée  par  le  chirurgien,  qui  lui  appli- 
que un  bandage  ordinaire  ; le  blessé  est  renvoyé  au  bout  d’un 
mois  et  revient  à bord  du  Santi-Petri : nous  partions  i)Our  la 
côte  de  Syrie. 

Nous  comptions  à peine  deux  jours  do  mer  que  ce  matelot, 
souli’rant  de  l’avant-bras,  ne  pouvant  travadler  malgré  toute 
sa  bonne  volonté,  se  présenta  à notre  visite;  son  avant -Irra  ; 
était  un  peu  amaigri,  le  diamètre  transversal  rélréci,  le  mou- 
vement de  passage  de  la  })ronation  à la  supination,  et  vice- 
versa,  lui  faisait  ressentir  une  sorte  de,  secousse  de  froll(ï- 
temont  peu  douloureux  du  reste. 

Cette  observation  est  coini)létée  par  une  discussion 
relative  à l’avantage  pressente  par  l’emploi,  dans 
cotte  sorte  de  fracture,  dos  attelles  d('  Malgaigne, 
l’avanl-ljras  étant  placé  dans  la  supination.  Le  chi- 
rurgien en  ol)tint,  dans  le  cas  (pi’ilcite,  un  résultat 
très  satisfaisant. 


Odserv.vtion  111 

Due  à M.  Weiss,  interne  des  hopilaiix  do  Paris 
(Thèse  (le  M.  J’if/nard,  1879J. 

Alain,  10  ans,  entre  le  l"  mars  1870  dans  le  service 
de  M.  Duplay,  salle  St-Martin,  hôpital  St-Louis,  il  vient  de 
tomher  d’un  trapèze  et  présente  une  fracture  compliquée  du 
cubitus. 

On  constate,  au  moment  de  son  entrée  à riiôpital,  un  dé- 
collement épiphysaire  de  l’extrémité  iiderieure  de  cet  os 
avec  issue  du  fragment  supérit'ur  recouvert  par  les  débris  du 
cartilage  de  conjugaison;  les  téguments  ont  él(''  endtrochés 
jtar  ce  fragment  et  se  sont  rétractés  au  point  de  former  une 
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véritable  boutonnière  qui  rend  la  réduction  fort  difficile. 
On  y parvient  cependant  à l’aide  d’une  spatule  et  sans  faire 
de  débridement.  Le  radius  n’est  pas  fracturé.  La  réduction 
une  fois  opérée  se  maintient  facilement  ; comme  il  n’existe 
aucune  déformation  de  l’avant-bras,  on  applique  aussitôt  un 
pansement  de  M.  Guérin  dans  toute  sa  rigueur.  Les  dou- 
leurs violentes  qu’éprouvait  ce  jeune  homme  ne  tardèrent 
pas  à se  calmer  et  la  nuit  suivante  fut  bonne. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  on  ne  note  rien  de 
particulier,  mais,  vers  le  quinzième  jour,  le  jeune  malade 
commence  à se  plaindre  d’éprouver  de  la  douleur  dans 
la  région  et  la  température  s’élève.  On  se  décide  à eiüever 
le  pansement,  au-dessous  duquel  s’est  développé  un  abcès 
qui  a fusé  jusque  vers  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras. 
On  passe  un  drain  et  on  applique  un  bandage  plâtré  qui 
permet  le  pansement  régulier  avec  une  solution  d'hydrate 
de  chloral;  l’attitude  du  membre  est,  du  reste,  absolument 
régulière. 

Aucune  nouvelle  complication  ne  survient  ; au  bout  de  deux 
mois  la  guérison  est  complète,  le  cal  est  eiicore  volumineux, 
mais  non  diftorme. 

Il  est  regrettable  que  ce  malade  n’ait  pu  être  revu, 
parce  qu’il  eût  été  fort  intéressant  d’étudier  l’in- 
liuence  de  la  lésion  du  cartilage  épiphysaire  dans  le 
développement  ultérieur  de  l’os. 


Observation  IV 

Due  à M.  Méricamp,  interne  deshôpitaux  de  Paris  (Tlièsede  âl.  Pignard) 

R...  Camille,  âgé  de  31  ans,  camionneur  à la  gare  du 
Nord,  entre,  le  8 avril  1879,  salle  Saint-Gabriel,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Polallion,  à l’hèpital  de  la  Pitié.  Cet  homme,  bien 
constitué,  ne  jirésente  pas  d’antécédents  syphilitiques  ni  stru- 
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itieux;  le  2 avril  courant,  il  poussait  devant  lui  une  lirouette 
chargée  de  150  kilog.  environ,  lorsque  le  véliicule  s(‘  ren- 
versa à gauche;  à ce  nioinent,  R...  lit  un  violeni  etldi’t  pour 
le  retenir,  il  ressentit  aussitôt  dans  l'avant-hras  une  douleur 
très  vive  s'acconi[)agnant  d'un  craquenuMit,  (d.  dut  ahandon- 
ner  sa  charge.  Un  gonlleinent  notable  frappa  l’avant-hras  (>t 
tout  travail  devint  iinpossihle.  A son  entrée  à l'hépilal,  7 jours 
après  raccident,  le  malade  tient  son  hras  dans  la  jironalion  et 
il  ne  parvient  ipi'avec  heaucoup  dedifticulté  à le  inetin*  dans 
une  (h'ini-supination,  (mcore  pour  v pai’venir  fait-il  agir  sf)!! 
hiceps  ; ces  divc'rses  l(‘nlatives  provoipienl  de  la  douleur,  hien 
(pi(‘  modérée. 

Ce  qui  frappe  surtout,  c’esi  l'aspiml  du  mmnhre.  L'avanI - 
hras  gauchi'  est  encore  tuméfié,  mais  il  n’y  a ]ias  de  trace 
d’ecchymose;  sa  face  dorsale  est  convexe,  et  simule  assez 
hien  l’aspect  que  prend  celli'  rf'gion  dans  les  fracliires  en 
hois  vert  dos  enfants;  la  face  antérieure  l'st,  au  contraire, 
excavée.  Kn  suivant  le  cuhitus,  on  rencontre  un  point  dou- 
loureux, qui  siège  précisément  au  milieu  de  la  ligne  ipii  sé- 
pare le  hec  di'  l’olécràne  de  la  tête  du  cuhitus.  A ce  ni- 
veau, ilcxisteun  empâtemi'ut  considérahle  el  ce  n’esi  qu’avec 
heaucoiq)  de  difflcullé's  que  l’eu  parvieid  à apprf'cier  l’idat 
de  l’os  sous-jacent,  (tu  si'iit  nf'anmoins  que  sa  surface  est 
inégale  et  il  semhle  que  h'  lï’agmeni  intérieur  tende  à passi'r 
sur  le  siqiérieur.  ( )ii  parvient  difticilcmenl  à provoquer  une 
mobilité  anoi'iuah',  mais  eiitln  ce  signe  existe. 

La  crépitation  est  vainement  cherchée  ; du  rcsti',  le  ma- 
lade est  ('xaminé  jmiir  la  pri'inièri'  fois  sept  jours  après 
l’accidcid. 

On  peut  fairi'  l'xf'cuter  au  mi'mhredi's  mouvements  di'  pro- 
nation et  do  supination  coni[)Iels  sans  provoqui'r  de  douleur 
troj)  vive;  hien  plus,  nous  avons  jm  surprendri'  le  malade  si' 
servant  de  sa  main  gauche  pour  manger. 

Un  appareil  silicalé  lui  est  apjili(pié  et,  un  mois  aiu'ès,  le 
malade,  doid,  le  cuhitus  est  l'ii  bonne  voie  ih*  consolidation, 
se  rend  en  convalescence  à la  maison  de  Vincennes. 
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Ohservation  V 


De  M.  Meiin'er  [BnUelin  de  la  Société  d'anatomie,  1869,  p.  189) 

Le  21  septembre  1869,  X...,  âgé  de  16  ans,  mécanicien, 
entre  dans  le  sendce  de  M.  Labbé,  remplacé  par  M.  Meunier. 
Cet  homme  a été  pris  par  une  courroie  qui  lui  a fait  faire  plu- 
sieurs tours;  ce  violent  traumatisme  a déterminé  des  frac- 
tures mulliples  : une  d’entre  elles  nous  intéresse  particuliè- 
rement, c’est  une  fracture  incomplète  du  cubitus  révélée  à 
l’autopsi(%  qui  est  pratiquée  7 jours  après  l’entrée;  elle  est 
mentionnée  par  ces  mots;  l’avant-bras  gauche  présente  une 
légère  courbure  due  à une  fracture  incomplète  du  cubitus. 


Observation  VI 

Due  à M.  le  professeur  Poucet  (inédite) 

Un  enfant  de  10  ans,  fort  et  bien  constitué,  voulant  monter 
sur  un  cheval,  le  fait  approcher  d’une  barrière  où  il  se  trou- 
vait lui-mème.  Dans  son  élan,  i!  passe  par-dessus  l’animal  et 
tombe  du  côté  opposé. 

Dans  cette  chute,  la  paume  de  la  main  gauche  étendue 
supporte  la  première  le  choc,  et  le  résultat  de  ce  trauma- 
tisme immédiatement  constaté,  fut  une  fracture  du  cubitus 
isolé  siégeant  à l’imion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen. 

La  fracture,  traitée  pendant  trois  semaines  par  l’immobi- 
lisation était  consolidée  au  bout  de  ce  temps-;  mais,  à partir  de 
cette  époque,  le  jeune  malade,  et  ses  souvenirs  sont  fidèles 
sur  ce  point,  ressentit  pendant  longtemps  une  légère  douleur 
augmentée  par  la  pression  au  niveau  indiqué  ; une  tuméfac- 
tion osseuse  des  plus  nettes  persista  pendant  des  mois,  témoi- 
gnant ainsi  de  l’exactitude  du  diagnostic  porté  de  fracture 
isolée  et  sous-périostique  du  cubitus. 
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obser'\'ation  vnr 

('[iléflito) 

Due  il  M.  l’oiifcl 

Le  12  oclobro  1?^82,  Adoliiho  F...,  àg(*  do  11  ans,  cou- 
ranl,  sur  nno  roule,  fail  un  faux  j>as  ol  toinbo  on  avant  ; à C(‘ 
niornont,  b*  inoinbro  suporionr  ganclie  otail  porté  en  avant  ot 
l’onfanl,  très  aflirniatif  sur  co  point,  dit  que  la  main  gauche 
était  i-a[iprocho(‘  du  milieu  du  corps  (d,  ([ui  plus  est,  qu’elle 
supporta  seule  le  choc,  la  droite  (‘tant  cbargoe  d’un  paquet 
qui  fut  protégé  dans  la  chute. 

T'ne  douleur  asso/  vive  se  lit  immédiatement  sentir  dans 
l’avant-bras  gauche  et  quand,  deux  jours  après,  ce  jeune  ma- 
lad('  s(>  présente  à la  visite,  il  offre'  les  symptômes  suivants  : 
l’avant-bras,  à domi-llécbi,  est  placé  dans  nno  demi-pronalion  ; 
les  momu'inenls  volontaires  do  pronation- et  de  supination  sont 
impossibles  et,  en  cherchant  à les  imprimer,  on  provoque  une 
douleur  assez  vive  à un  point  (|ue  détermine  bien  le  malade 
lui-méme  : il  siège  sur  le  cubitus,  à TO"'/™  ou  75“  du  bec  de 
l’olécràno  ol  le  gonlloim'iil  osseux  as.sez  notable  qui  existe 
à ce  niveau  rend  sa  recherche  facile  ; en  l’absence  de  mobi- 
lité et  de  crèi)italion,  ces  deux  signes:  douleur  et  gom'lemenl 
limités,  font  })ortor  le  diagnosi  ic  de  fractui’e  sous-périostique  ; 
le  radius  est  absolument  indemne. 

Celte  fracture  isolée  du  cubitus  est  immobilisée  })ondanl 
25  jours  dans  un  ai)})areilplàlr(‘;  au  bout  de  ce  temps,  la  conso- 
lidation est  parl'aile  et  le  diagnostic  r('çoit  une  contirmation 
de  plus  par  la  persistance  d’un  gonllement  osseux  très  appré- 
ciable. 

Deux  mois  après,  l’enfanl  ('st  revu  : il  ])araît  comj)lète- 
ment  guéri. 


Observation  VIII 


Due  à ]\I.  le  professeur  Poucet  (inédite). 

Au  mois  de  septembre  18S2,  entre  à l’hôpital  de  la  Croix- 
Rousse,  salle  Saint-Euclier,  le  nommf*  Laurent  C...,  qui  a fait 
la  veille  une  cliute  de  trapèze. 

Cet  enfant,  âgé  de  10  ans,  nous  raconte  qu’f'tant  assis  sur 
un  trapèze,  il  fut  poussé  à l’improviste  par  un  de  ses  cama- 
rades, et  qu’il  tomba  en  avant;  la  distance  qui  le  séparait  du 
sol  était  environ  d’un  mètre  vingt  centimètres.  D’après  les 
renseignements,  dans  cette  chute,  il  porta  instinctivement  les 
mains  en  avant  et  la  droite  a touché  la  première  le  sol  ; elle 
était  alors  dans  une  extension  moyenne  et  dirigée  vers  le 
plan  anttro-postérieur-médian  du  corps.  Quant  au  sol,  il 
était  dur  et  résistant,  et  non  représenté  par  un  lit  de  sable  ou 
de  gravier,  comme  on  a coutume  de  le  voir  au-dessous  des 
appareils  de  gymnastique. 

Aussitôt,  ce  jeune  homme  a éprouvé  une  douleur  assez 
vive  à ravant-hras  droit  et  l’a  maintenu  en  supination. 

A l’entrée  du  malade,  en  examinant  avec  soin  les  deux  os 
de  l’avant-hras,  on  trouve  que  le  radius  n’a  pas  été  intéressé 
dans  le  traumatisme;  sur  le  cubitus,  au  contraire,  on  ren- 
contre, à 9 cent,  de  l’olécràne,  un  point  limité  situé  en 
arrière,  où  un  notable  gonllement  existe;  à ce  niveau,  la 
{lalpation  même  est  douloureuse.  Cependant,  aucune  mo- 
bilité n’existe;  elle  n’est,  du  reste,  pas  longtemps  recherchée, 
les  autres  signes  étant  assez  manifestes  pour  permettre  de 
fonder  le  diagnostic  de  fracture  isolée  sous-périostique  du 
cubitus,  siégeant  à peu  près  à la  j)artie  moyenne  de  l’os, 
celui-ci  mesurant  17  cent,  de  l’extrémité  de  l’olécràne  à 
l 'apophyse  styloïde. 

Le  membre  est  immobilisé  au  moyen  d’un  appareil  plâtré 
qui  est  laissé  25  jours  en  place. 


A l’époque  oii  le  malade  revient  pour  se  faire  en- 
lever son  bandage,  on  trouve  encore,  au  niveau  oii 
la  fracture  avait  été  reconnue  par  M.  Poucet,  un 
gontleinent  osseux  très  manifeste,  surlequel  la  pres- 
sion est  toujours  un  peu  sensil)le.  iMais  ce  symptôme 
a prcs({ue  totalement  disiiaru  lors  du  dernier  examen 
du  malade,  prati([ué  environ  un  an  ajirès  l’accident. 
A ce  moment,  il  n’existe  plus  de  douleur,  et  si  on 
note  toujours  un  i»eu  de  tuméfaction,  on  la  trouve 
alors  très  limité(‘. 


Ohservation  IX 

[’orsoiiiiollo  (im'<Hto). 

Au  mois  (Ir  janvier  ISSU,  lu  nommé  X. hussard,  ongagé 
volonfairo,  âgé  de  iSaiis,  entre  à l'iiopilal  militaire  de  Mar- 
seille pour  une  IVaclure  isolée  du  ruhiliis,  produite  pen- 
dant les  exercices  de  voltige  dans  une  chute  de  (dieval.  la 
paunie  de  la  main  supjtortant  le  choc  ; à renti’ée  à riiôpita!. 
M.  le  médecin  principal  nous  ht  constater  une  légère'  incu- 
ralion  siégeant  au  tie'i’s  int-h-ieur  du  cubitus  gauche;  à ce  ni- 
veau, le  malade  éprouvait  une  douleur  limite'e  assez  vive  à 
la  pression,  le  passage  volontaire  de  la  lu’onation  à la  su- 
pination pouvait  s'elTe'ctuer,  mais  h*  malade  en  snutTrait,  la 
palpation  révélait  un  peu  de  gonllement  , mais  on  ne  trouvait 
ni  mobilité,  ni  crépitation  ; le  radius  était  absolument  sain. 
Le  diagnostic  }>orté  fut  celui  d'incurvation  du  cubitus  ; le 
chirurgien  immobilisa  le  membre  dans  la  supination  et,  au 
bout  d'un  mois,  le  ladablissement  était  complet,  les  mouve- 
ments, provo(piés  ou  volontaires  s’exécutaient  sans  douleur 
et  il  lie  subsistait  d(',  la  lésion  qu’une  h'gére  iuimd'action  des 
couches  parostales  sur  une  étendue  d’environ  2 cent.  Dans 
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cet  état,  le  sujet  regagna  son  corps  sans  bénéficier  du  congé 
d'usage,  accordé  aux  soldats  porteurs  de  fractures. 

A quelques  mois  de  là,  je  revis  cet  homme,  entré  à l’hô- 
pital pour  une  affection  étrangère  à la  chirurgie.  Le  gonfle- 
ment osseux  avait  diminué,  quoique  persistant  sur  un  point 
limité  où  la  pression  était  encore  un  peu  sensible.  Mais  les 
mouvements  n’étaient  pas  douloureux  et  l'on  pouvait  alors 
considérer  la  guérison  comme  complète. 


Obsebv.\tion  X 
Inédite  (personnelle) 

Au  mois  de  janvier  1881-,  M.  le  professeur  agrégé  Sa- 
batier me  fit  appeler  pour  voir  avec  lui  une  enfant  sur  laquelle 
il  avait  constaté  la  veille  une  lésion  traumatique  dont  l’inté- 
rêt pour  moi  lui  était  connu. 

C’était  une  petite  fille  de  4 ans,  très  forte  pour  son  âge  ; 
à notre  arrivée,  elle  tenait  l'avant-bras  gauche  demi-iléchi 
dans  la  supination;  elle  paraissait  peu  souffrir  au  repos,  et 
la  mère  nous  dit  que,  durant  la  nuit,  elle  avait  dormi  presque 
aussi  bien  que  de  coutume;  pourtant,  le  moindre  mouvent  de 
pronation  imprimé  à l’avant-bras  délerminait  aussitôt  de 
la  douleur  et  des  cris.  On  eût  pu  croire  un  instant  qu’il  s’a- 
gissait là  de  l’affection  connue  sous  le  nom  de  pronation  dou- 
loureuse des  eid’ants  ; mais  si,  suivant  avec  soin  les  surfaces 
osseuses,  on  i)Ouvait  se  persuader  que  le  radius  ne  présentait 
rien  de  suspect,  on  trouvait  au  contraire  sur  le  cubitus,  à 
2 centimètres  1/2  de  l’articulation  du  poignet,  un  poiid  dou- 
loureux limité,  où  les  couches  parostales  présentaient  déjà 
un  peu  de  gonflement;  du  reste,  ces  symptômes  ne  s’accom- 
})agnaient  pas  de  mobilité  et  à plus  forte  raison  de  crépi- 
tation; l’investigation  plusieurs  fois  riq^étée  par  chacun  de 
nous,  nous  donna  toujours  le  même  résultat,  et  nous  con- 
clûmes de  ce  gonflement  et  de  cette  douleur  localisés  et  de 


cetto  impuissanco, du  membre  que  nous  avions  affaire  aune 
fracture  incomplète  du  cubitus.  Quant  au  mécanisme  de  sa 
production,  voi(n  les  renseignemenls  que  nous  avons  pu  re- 
cueillir : La  mère,  voulant  faire  monter  son  enfant  sur  une 
chaise,  l’avait  saisie  par  le  bras  gauclie  ; ce  mouvemeni , rendu 
violent  par  le  fait  du  recul  de  l’enfant,  avait  déterminé  une 
forte  supination.  La  reproducti<ni  de  cette  scène  traumatique 
j'endait,  du  re.ste,  ce  détail  très  manifeste. 

L’enfant  ne  souffrit  pas  immédiatement,  mais  s 'ulement 
quelques  minutes  après,  quand  elle  dut  se  servir  de  sa  main 
])Our  manger  ; elle  accusa  alors  do  la  douleur  et  maintint 
obslim'nnent  son  avanl-lmas  dans  la  supination. 

Ln  appai’eil  plâtré  est  appliqué  le  deuxième  jour  et  a 
son  ablation  jiraliquée  dix-huit  jours  après  ; <>n  ne  retrouve 
plus  alors  au  niveau  de  la  fracture  (ju'iin  léger  gontlement. 

Sur  les  tli.x  ohscu'vations  que  nous  avons  pn  re- 
cueillir, ciii((  sont  inédites  ; 1\J.  le  professeur  Poncet 
nous  on  a donné  trois  ; (piant  aux  deux  dernières, 
elb's  intéressent  des  sujets  (pie  nous  avons  pu  voir 
nous-nième. 

l)e  ce  nombre  restreint  do  faits  cliniques,  il  semble 
(pie  l’on  doive  être  [lorté  à penser  que  l’affection  qui 
nous  occupe  est  <‘Xceptionnelle.  Pourtant,  en  consi- 
dérant l(*s  dates  i*approcbées  et  la'ccntcs  des  cin({  der- 
nières de  nos  observations,  ne  doit-on  pas  se  deman- 
der, au  conti-aire,  si  l’attention  ]tortée  sur  ce  point 
n’en  décèlerait  pas  un  plus  grand  nombre  ? Car  ce 
n’est  que  [iri'venu  d(ï  la  possibilité  d’une  lésion  (pie 
l’on  s’appliipie  à sa  recberebe,  dans  tous  ses  détails 
symptomatiques.  Or,  notre  bistoriipie  prouve  assez 
que  les  (ddrurgiens  sont  loin  d’être  unanimes  sur  son 
existence. 
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Nous  avons  vu  que  ces  solutions  de  continuité 
étaient  généralement  sous-périostiqiies  sur  le  vivant  ; 
rex})érimentation  cadavérique  nous  montrera  de  plus 
([u'elles  sont  ia  plupart  du  temps  incomplètes  ; ici,  la 
lésion  osseuse  a été  parfois  si  peu  marquée  qu’elle  se 
traduisait  seulement  par  une  tlexion  peu  appréciable, 
accoiiq)agnéo  d’un  certain  degré  de  tassement  traljé- 
culaire  ; à l’extérieur,  rien  d’apparent  ne  se  manifes- 
tait, souvent  même  l’aljlation  des  parties  molles  ne 
suffisait  pas,  il  fallait  ruginer  l’os  pour  se  faire  une 
idée  du  résultat  traumatique. 

Pour  ces  multiples  raisons,  les  moyens  appliqués 
d’ordinaire  à la  recherche  des  fractures  seront  im- 
})uissants  parfois  à faire  découvrir  celles  dont  nous 
venons  de  parler,  car,  dans  ces  cas,  il  n’y  a ni  défor- 
mation du  membre,  ni  mol)ilité,  ni  crépitation,  et 
c’est  avec  la  fracture  soiis-périosti({ue  de  la  clavicule 
chez  les  enfants,  un  point  de  similitude. 

Nous  verrons  plus  tard  que  des  conditions  mécani- 
(pics  absolument  déterminées  président  à la  produc- 
tion de  ces  fractures.  Ces  conditions  sont  spéciales  et 
hors  d’elles,  il  n’est  pas  de  fi-acture  isolée  du  cu- 
bitus. 

C’est  pour  les  établir  d’une  façon  rigoureuse  que 
nous  avons  donné  une  si  large  place  à l’étude  anato- 
mique qui,  avant  même  la  continuation  fournie  par 
l'expérience,  nous  enseigne  qu’il  est  des  positions  de 
la  main  oii  le  cubitus  supporte  sa  part  de  l’eflbrt  vul- 
nérantet  même  parfois  qu’il  est  seul  à la  peine. 


CHAPITRE  III 


ANATOMIE.  - PHYSIOLOGIE 

Nous  n'avons  ])as  l’intontion  de  donner  dans  ce 
clia[)itre  une  descriplion  coiiijdète  des  os  de  l’avant- 
]jras,  du  leurs  ai-ticulalions,  d(‘  leui's  rapports.  Nous 
serions  obligés  poiii*  cela  de  rejtrodiiiro  les  descrip- 
tions (pie  l’on  peut  ti’ouv('r  dans  tous  b's  ouvrages 
classiipies  d’anatomie  (b.'seriplive  ou  fopograpliiipie. 

Nous  nous  bornerons  à inetlre  (Ui  lumii^re,  à un 
])oint  de  vue  tout  à fait  particulier,  les  considérations 
d’anatomie  ou  de  physiologie  qui  peuvent  servir  à 
faire  com}irendre  le  mécanisme  des  fractures  ipie 
nous  avons  (dudiées,  ;i  ex[diquer  leur  siège  et  leur 
forme. 

L('  cubitus  est  le  plus  viduiuineii.x  des  os  de  l’avant- 
bras.  dette  affirmation  est  vraie  d’une  manière 
générale,  mais  b's  deux  os  varient  beaucoup  de 
volume,  suivant  le  niveau  ampnd  on  les  considère. 
Le  l'iidius  va  (ui  décroissant  d(‘  bas  en  haut  (d  le 
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cubitus  de  haut  en  bas,  c’est-cà-dire  qu’à  la  portion 
la  plus  amincie  du  culntus  répond  la  portion  la  plus 
épaisse  du  radius  et  réciproquement  ; il  s’ensuit, 
comme  le  fait  remarquer  Ricliel,  que  le  squelette  de 
l’avant-ljras  conserve  partout  à peu  près  la  même 
solidité  et  la  même  résistance.  Il  est  ici  un  point  sur 
lequel  nous  voulons  attirer  l’attention,  c’est  que  si  l’on 
considère  la  partie  la  moins  volumineuse  du  cubitus, 
laquelle  correspond  chez  Tadulte  environ  à deux  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  de  rextrémité  inférieure,  et 
la  partie  la  moins  volumineuse  du  radius  qui  se  trouve 
un  peu  au-dessus  de  l’apoplivse  bicipitale,  on  peut 
constater  que  la  cil-conférence  du  cubitus  prise  au 
point  sus-indiqué  est  plus  faillie  que  la  circonférence 
du  radius  à son  point  le  moins  volumineux  ; le  cubitus 
est  donc  en  un  certain  point  plus  faible  que  le  radius 
en  un  point  quelconque  de  sa  longueur,  et  si  l’on 
soumettait  à des  pressions  verticales , entre  deux 
plans  horizontaux,  le  radius,  puis  le  cubitus,  on 
devrait  observer  une  fracture  du  cubitus  avec  une 
pression  moindre  que  celle  qui  serait  nécessaire  pour 
que  le  radius  se  rompe. 

Nous  venons  de  voir  ({ue  le  culiitus  avait  son 
moindre  volume  à deux  travers  de  doigt  environ 
au-dessus  de  son  extrémité  inféi-ieure.  Cette  portion 
du  cubitus  est  destinée,  par  d’autres  raisons  encore, 
à être  le  siège  de  prédilection  des  fractures  de 
cet  os. 

Le  cubitus  présente,  en  effet,  deux  courbures  dis- 
posées en  sens  inverse  et  qui  lui  donnent  la  fonne 
d’une  N italique  très  allongée.  La  parti(-  supérieure 
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présente  mie  eonrlje  dont  la  convexité  regarde  du 
côté  du  radius,  la  partie  inférieure  présente  au  con- 
traire sa  convexité  du  côté  interne,  f^a  couidie  supé- 
rieure à convexité  externe  se  fait  sentir  sui*les  deux 
tiers  supérieurs  de  l’os,  elle  appartient  à une  cii'con- 
férence  de  très  grand  ravoir  ; la  coui-l)ure  inférieure 
ne  porte  (pie  sui‘  1('  tiers  inféiieur  de  l’os,  elle  est 
lieaucoup  plus  prononcée  ipie  la  première  et  ajipai'- 
tient  à une  circonférence  de  moindre  l'ajon.  Cotte 
courbure  inféjdoun'n'pond  à une  poidion  du  culutus 
])lus  faible  dans  son  ensemlile  (pie  le  r(‘ste  de  l’os,  et 
sa  partie  moyemie  coi-respond  précis(uneut  à bipartie 
de  l’os  dont  b'  volume  est  le  moins  eonsidéralile.  Par 
consé(pi(Uil , une  forc(' jiai'allèlc  à l’axe  du  culutus  et 
tendant  à exagérer  ses  coiirbun's  aurait  son  maxi- 
mum d’action  au  point  le  moins  résistant  de  l’os  (pii 
est  compi'is  dans  la  coiirliure  inférieure. 

JiU  forme  prismati([ue  et  triangulaii'O  du  cubitus  lui 
a fait  considéiiu*  trois  faces  et  trois  bords,  (dette  forme 
prismati(pie  est  prononcée  au  plus  haut  point  dans  les 

O supérieurs  de  l’os;  les  bonis  antérieur  et  postérieur 
sont  beaucoup  plus  mousses  ; mais,  à mesure  (jii’on 
descend,  la  saillie  de  ces  bonis  ('st  moins  prononcée, 
elle  devient  pres(pie  inap})réciable  au  1 /:l  inférieur. 
L’os  présente  alors  un  aspect  à peu  ju'ès  cylindrique. 
Chez  l’adulte,  la  foiaiie  de  l’extrémité  inférieui*e  ne 
l’est  pas  absolument,  et  l’on  ]»eut  encore,  clie/  les 
sujets  bien  musclés,  distinguer  jusqu’à  un  certain 
jioint  l(‘s  trois  faces;  mais,  cliez  l’enfant,  les  saillies 
des  bords  sont  assez  atténuées  pour  ([ue  le  tiers  infé- 
rieur  du  cubitiissoit  à peu  près  parfaitement  arrondi. 
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Or,  il  est  démontré  en  mécanique,  comme  le  fait 
observer  M.  Tillaiix,  que  si  deux  solides  homogènes 
présentent  une  surface  de  section  d’une  aire  égale, 
l’une  triangulaire,  l’autre  circulaire,  l’avantage  de 
la  résistance  est  du  côté  du  solide  triamiulaire.  La 
forme  arrondie  du  cubitus  au  point  que  nous  consi- 
dérons, c’est-à-dire  à l’union  des  1/5  supérieurs  avec 
le  i/5  inférieur,  est  donc  une  nouvelle  raison  do 
fragilité  à ce  niveau,  raison  qui  est  encore  corroborée 
par  la  constitution  de  l’os  dans  cette  région  ; en 
effet,  les  coupes  longitudinales  pratiquées  à la  scie 
montrent  une  prédominance  du  tissu  spongieux  sur 
le  tissu  compact,  telle  qu’on  ne  la  retrouve  nulle 
part  ailleurs  dans  cet  os. 

Il  y a lieu  de  considérer  les  modifications  apportées 
au  cubitus  par  l’âge  et  la  décroissance.  Chez  les  en- 
fants de  1 à 8 ans,  les  courbures  sont  infiniment  moins 
accusées  ; au  lieu  d’une  courlmre  double  en  S italique, 
on  n^ol)serve  qu’une  seule  incurvation  générale  peu 
apparente;  pour  cette  cause,  les  pressions  verticales, 
au  lieu  de  porter  leur  action  sur  la  courl)ure  infé- 
rieure. qui  est  la  plus  marquée  chez  l’adulte,  déter- 
minent une  flexion  dont  le  maximum  est  à la  partie 
moyenne  de  l’os;  aussi,  ces  fractures  ont-elles  un 
siège  plus  élevé  chez  l’enfant,  à cette  période  de  la 
vie. 

Le  noj'au  osseux  de  l’épqthyse  se  montre  de  7 à 
9 ans;  elle  ne  se  soude  elle-même  que  vers  l’age  de 
18  à 20  ans.  La  faible  résistance  de  la  portion  juxta- 
ëpi})liysaire  permet,  sousl’infiuence  d’un  traumatisme 
peu  violent,  des  décollements  de  répi|)byse  qui  ne 
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sont  qu’une  exagération  (lecosentoi-sesjuxta-épi[»liy- 
saii'os  qui  ont  été  étudiées  ])ar  iM.  le  pi-ofesseui* 

( )llier  ( i ).  Une  variété  nouvellede  fracture  pourra  donc 
s’observer  chez  les  enfants,  c’est  le  décollement  épi- 
pliysaire,  soit  isolé,  soit  associé  à d’autres  lésions. 

Chez  l’adulte  ou  le  vieillard,  la  résistance  moindre 
désarticulations  permet  souvent  à des  luxations  com- 
pliquées d’arrachements  osseux  de  se  produire  ; c’est 
un  des  accidents  ([ui  sont  venus  le  jdiis  souvent  trou- 
l)lei‘ le  i-ésultat  de  nos  recherches  sur  les  tractiii’(‘s, 
mais  c’est  là  une  loi  généi-ale  (pii  n’a  rien  de  parti- 
culier pour  les  os  de  l’avanUlu-as. 

Il  nous  jiaraît  nécessaire  à présentée  considérer 
les  os  de  l’avant-luYis  comme  agents  de  transmission 
d’un  choc  de  l’humérus  à la  main  et  de  nous  deman- 
der le([iiel  des  deux  os  joue  le  riMe  principal  dans  une 
telle  transmission. 

Si  nous  considérons  les  deux  os  à leur  articulation 
supérieure,  nous  voyons  une  gingiyme  seri'ée  ; le 
culiitus,  par  son  douhle  crochet  oléci-âuien  et  coro- 
noïdien,  enilirasse  la  trcuddée  huimu-alc  d’une  façon 
telle  qu’il  ne  se  produit  jamuis  h'  moindre  écartement 
entre  les  surfaces  articulaiiTs  des  deux  os,  ('st-il 
besoin  de  le  dii-e,  à l’état  ])hysiologi([ue  ; dans  la 
flexion  comme  dans  l’extension,  dans  la  pronation 
comme  dans  la  stqdnation,  l’adaptation  des  surfaces 
est  patd’aite.  La  cupule  radiale  s’applique  aussi  éga- 
lement liien  sur  le  condyle  Imméral  dans  ces  diverses 
positions.  Si  l’on  ]u-ati({iie  sur  di^s  memlires  gelés  des 
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coupes  longitudinales  passant  par  l’extrëmité  infé- 
rieure de  rhuniërus  et  par  l’extrëiintë  supérieure  des 
deux  os  de  l’avant-lu-as,  l’intimité  de  contact  des 
surfaces  articulaires  est  complète,  quelles  que  soient 
les  positions  données  à ravant-])ras  par  rapport  au 
bras  ; il  eu  résidte  (pi’une  force  traumatisante  repré- 
sentée par  le  poids  du  corps,  transmise  parriiumérus 
à l’avant-jjras,  se  continuera  d’une  manière  sem- 
Idable  dans  le  radius  et  dans  le  cubitus,  et  si  l’on  ne 
considérait  que  l’extrémité  supérieure  de  ces  deux 
os,  si  on  les  regardait  comme  également  résistants, 
et  surtout  si  l’on  supposait  se]nblal)les  les  points 
d’appui  (pie  vont  trouver  ces  deux  tiges  sur  le  sol  par 
l’intermédiaire  du  carpe,  il  serait  impossible  de  pré- 
juger lequel  des  deux  os  devi'ait  céder  le  premier. 

Mais  l’étude  des  connexions  du  radius  et  du 
cubitus  avec  le  caïqie,  nous  fournira  des  considéra- 
tions plus  intéressantes.  En  effet,  les  rapports  des 
deux  os  do  l’avant-bras  avec  le  carpe  sont  éminem- 
ment dissendjlaides,  suivant  que  l’on  considère  la 
main  étendue  ou  flécliie,  inclinée  sur  le  bord  cubital 
ou  sur  le  l)ord  radial.  11  y aurait  lieu  de  considérer 
les  variations  de  ces  rapports  dans  toutes  les  posi- 
tions qui  se  combinent  entre  elles;  ainsi  la  main 
étendue,  décide  ou  placée  dans  la  position  anatomi- 
que, peut,  dans  cbacune  de  ces  trois  positions,  être 
inclinée  sur  le  bord  radial  ou  bien  sur  le  bord  cubital, 
ou  bien  être  laissée  dans  la  position  intermédiaire. 
Elle  nous  présenterait  donc  à considérer  neuf  ])Osi- 
tions  au  moins,  sans  même  tenir  compte  des  modi- 
dcations  imprimées  à ces  positions  par  la  pronation 


ou  la  supination.  Mais  l'analyse  de  chacune  d’elles 
serait  fastidieuse  et  comporterait  une  foule  de  consi- 
dérations qui  ne  répondent  pas  au  luit  ([ue  nous  nous 
sommes  proposé. 

Noiisenvisajierons  seulement  les  rapports  du  carpe 
avec  la  main  dans  les  positions  ipii  se  présentent 
quand  l’on  fait  une  cliule  sur  le  poii^not.  Or,  dans 
un  pareil  cas,  la  l'èaie  ('st  (pie  la  partie  heiiriant  le 
sol  est  la  paume  d('  la  main  ; c'est  la  conséquence 
de  l'instinct  d('  la  ju'c'servation.  Pour  tomber  sur  la 
paume  de  la  main,  il  faut  que  C(dl(‘-ci  soit  dans 
l’extension  ; les  positions  de  la  main  é-tendue  sont 
donc  h'S  seules  ([iii  nous  iiit('ressent.  ( nous  h'  ré- 
pétons, la  main  piuit  (H.r(‘  inclinée  sur  1(‘  bord  du 
radial,  sur  le  bord  du  cubital,  ou  bien  s(‘  tiaaiver 
dans  la  ]»osition  intermédiaire  ([m*  nous  appelons 
directe. 

Dans  une  cliute  sur  la  main  : 

Si  le  membre  supérieur  est  pai'albde  au  jilan  an- 
tero-postérieur-mediaii  du  corps,  la  main  se  trouv(‘ 
dans  la  ])osilion  directe. 

Si  le  membi-e  siqiérieur  est  l•appl‘0(dl('  du  plan 
médian  ou  (pi’il  i(‘  dépasse  du  C('>té  oj)posé,  la  main 
se  trouve  inclinée  siii'  le  bord  cubilal. 

Si  b'  meml)re  supéri('iii-  s’écarte  au  conti“aii*e  du 
})lan  médian,  comme  cela  se  pi’odiiit,  pai*  extnuple, 
dans  la  cliute  sui'  b's  mains  (’-caiiées  du  coiqis,  la 
main  se  trouvi'  inclinée  sui-  le  bord  l'adial. 

Nous  ajipellerons  adduction  pémn-ale  du  membre, 
la  ])Osition  dans  Impiellc  b'  membre  se  dii'ip'c  du  cidté 
du  })lan  médian  (^)ii  même  (_lépasse  ce  plan;  cett(‘  ad- 
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duction  correspond  à rinclinaison  de  la  main  sur  le 
bord  cubital,  et  nous  allons  voir  que,  dans  cette  posi- 
tion, le  cubitus  appuie  jdiis  directement  sur  le  carpe 
que  dans  n’importe  quelle  autre. 

Nous  désignerons  sous  le  nom  d’abduction  géné- 
rale du  membre,  la  position  dans  laquelle  le  meinl)re 
s’écarte  du  plan  médian.  Cette  abduction  correspond 
à l’inclinaison  de  la  main  sur  le  bord  radial,  et  nous 
verrons  que  dans  cette  position,  le  radius  appuie 
directement  sur  le  carpe  et  transmet  presque  seul  à 
la  main  le  poids  du  corps. 

Pour  nous  rendre  un  compte  exact  des  rappoids 
des  os  do  l’avant-lmas  avec  ceux  du  carpe,  dans  les 
diverses  positions,  nous  avons  reconnu  que  la  dissec- 
tion était  insuffisante  et  nous  avons  eu  recours  à un 
procédé  dont  la  rigueur  est  incontestable,  nous  vou- 
lons parler  de  coupes  pratiquées  sur  la  totalité  d’un 
meml)re  qu’on  a fait  geler  dans  un  mélange  de  glace 
pilée  et  de  sel  marin,  après  l’avoir  tixé  dans  la  posi- 
tion que  l’on  désire  examiner. 

Ces  coupes  conservent  les  rapports  exacts  des 
parties,  et  après  qu’on  a détaché,  par  un  courant  d’eau, 
les  résidus  laissés  par  la  scie  à leur  surface,  elles 
sont  d’une  netteté  parfaite  ; elles  peuvent  être,  de 
plus,  gardées  pour  des  recberclies  ultérieures,  dans 
un  liquide  conservateur,  la  térébenthine,  par  exem- 
ple, et,  après  un  temps  assez  long,  elles  n’ont,  à peu 
près,  pas  présenté  de  déformations.  La  seule  diffi- 
culté que  l'on  rencontre  dans  la  confection  de  ces 
coupes  consiste  dans  la  direction  qu’il  faut  donner 
au  trait  de  scie,  lequel  doit  couper  longitudinalement 
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les  deux  os  de  l’avant-])ras  dans  une  étendue  suf- 
fisante, et  qui,  de  ]»lus,  doit  passer  par  les  points 
d’appui  que  le  talon  de  la  main  prend  sur  le  sol. 

Nous  avons  fait  un  grand  nomI)re  de  coupes  et  les 
rap})orts  qu’elles  indi(pient  nous  ont  i)aru  assez  im- 
portants pour  que  nous  ayons  fait  dessiner  deux 
d’entre  elles  : l’une  dans  la  position  d’abdiictiou  g(un’‘- 
rale  du  membre,  c’est-à-dire  avec  inclinaison  de  la 
main  sur  le  l)ord  radial  ; l’autre  dans  la  position  d’ad- 
duction, c’est-à-dir(;  avec  inclinaison  de  la  main  sur 
le  Lord  cubital. 

Nous  pouvons  voir,  en  considérant  ces  dessins, 
que,  dans  l’une  comme  dans  l’autre,  le  carpe  re]»ré- 
sente  iinevorite,  dont  les  points  d’appui  sont  eousti- 
tués  en  dehors  par  le  tinpèze  et  l’f'xtrémité  ])Osté- 
rieui-e  du  ])remier  na-tacarpien  et  en  dedans  i»ar  le 
pisiforme.  Ce  point  d’appui  interne  ])('ut  pai-aitre,  à 
premièi'e  vue,  pou  solide  : sur  une  main,  dont  on  a 
préjiaré  les  aiiiculations  pai*  dissection,  le  pisiforim* 
présente,  en  effet,  iiia^  ceidaine  imd)ilité  et  ne  semble 
pas  devoir  offrir  iin  point  d’a}»})ui  bicui  i-(‘sistnnt  ; 
mais  il  ii’en  (‘st  pas  de  même  sur  une  main  non  dissé- 
quée: le  pisifoi'me  est  alors  maintenu  dans  une  situa- 
tion al)solument  tixe,  (piand  la  main  est  en  extension; 
entin,  comme  on  }»eiit  s’en  assurer  soi-même,  sa 
ttxité  est  beaucoiq»  plus  parfaite  siii*  le  vivant,  chez 
qui  vient  s’ajouttu'  l’action  musculair('  du  cubital 
antériem-  ; action  (pii  doit  être  jilus  manifeste  encore 
au  moment  de  la  chute,  car,  alors,  tous  les  muscles 
se  contractent  énergiijucment  jioiii-  la  défense. 

Nous  n’insisterons  }ias  sur  la  forme  que  i»rennent. 
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dans  la  coupe,  les  différents  os  du  carpe,  forme  qui 
varie  suivant  le  plan  par  lequel  a passé  la  coupe, 
mais  nous  remarquerons  l'aspect  de  la  face  supérieure 
de  la  voûte  carpienne.  Cette  voûte,  régulièrement 
arrondie,  nous  présente  une  surface  sur  laquelle  les 
os  de  l’avant  -bras  auront  de  la  tendance,  soit  à s’ap- 
puyer énergiquement,  soit  à glisser,  suivant  qu’ils 
s’appliqueront  directement,  normalement,  sur  cette 
surface  courbe  ou  suivant  qu’ils  s’y  appliqueront 
obliquement. 

Si  nous  considérons  la  coupe  i,  pratiquée  dans 
l’a])duction  générale  du  meniljre,  nous  voyous  que  le 
radius  repose  sur  le  carpe  par  une  surface  large,  que 
la  direction  générale  de  cet  os  est  à peu  près  parfai- 
tement normale  à cette  courbure  carpienne  et  que, 
par  conséquent,  l’application  est  aussi  complète  que 
possible.  Nous  remarquons  au  contraire  que  le  cubitus 
nous  présente  une  extrémité  arrondie  qui  n’appuie 
nullement  sur  le  carpe,  et  si  nous  examinons  la 
direction  de  l’axe  cul)ital,  nous  voyons  que  l’extré- 
mité inférieure  de  cet  os  semble  avoir  de  la  tendance 
à glisser  sur  la  partie  latérale  interne  de  la  voûte 
carpienne  et  à fuir  en  dedans  ; si  ce  glissement  ne 
s’effectue  pas,  c’est  grâce  à la  résistance  du  ligament 
triangulaire,  qui  empéclie  le  cidjitus  de  s’écarter  en 
dedans  et  qui  le  maintien  attaché  au  radius;  mais  si 
le  cubitus  ne  fuit  pas,  on  peut  voir,  du  moins,  qu’il 
n’appuie  nullement  et  que,  par  conséquent,  la  trans- 
mission de  l’impulsion  par  les  os  de  l’avant-bras  ne 
pouvant  se  faire  par  le  cubitus,  s’effectuera  toute  par 
le  radius,  qui  su})portera  tout  le  choc. 
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Cou])o  à la  scie  fl'iin  ])oignct  g'elc,  le  inomliro  étant  dans  rnlulnction 
générale  et  la  main  présentant  l'inclinaison  radiale. 

A.  Radius.  — R.  CuLitus.  — C.  Scaphoïde.  — M.  Seiniliniaire,  — 
1.  Pyramidal.  — K.  l’isil’orme.  — F.  Trapèze.  — K.  Trapé-zoïde.  — 
I).  (iiand  os.  - .1.  Os  crochu.  — O.  Extiihnilé  postérieure  du  premier 
métacarpien.  — L.  Tendons  ))almaires. 
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Coupe  ])ialiquéc  dans  l'adduction  et  l’inclinaison  cuhitale. 

A.  Radius.  — 1).  Cuhilus.  — F.  Scaphoïde.  — D.  Semilunair(\  — 
C.  Pyiamidal.  — F.  Pisil'otme  — (t.  Trapézoïde.  — 11.  Ti’apéze.  — 
1.  Kxti'émité  jioslérieure  du  premier  métacaipien.  — J.  Tendons  pal- 
maires. 
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Nous  verrons,  en  effet,  dans  la  partie  expérimen- 
tale de  notre  travail  que  les  chocs  appliqués  sur 
le  bras,  la  main  étant  placée  dans  la  position  que 
nous  venons  de  décrire,  amènent  le  plus  souvent 
la  fracture  du  radius  quand  un  seul  des  deux  os  se 
l’ompt. 

Dans  la  coupe  2,  faite  dans  l’adduction  générale 
du  membre,  nous  remarquons  que  le  cubitus  présente 
avec  le  carpe  des  rapports  bien  différents  de  ceux 
qu’il  affectait  avec  lui  dans  la  coupe  précédente.  Il 
s’applique,  en  effet,  d’une  manière  intime  sur  le  pyra- 
midal, et  le  ligament  triangulaire  aplati  montre  la 
pression  effectuée.  La  direction  du  cubitus  devient 
absolument  normale  à la  cour])e  carpienne  et  cet  os 
s’appuie  fortement  sur  le  carpe  au  lieu  de  tendre, 
comme  précédemment,  à glisser  sur  lui. 

La  tête  cubitale  et  son  apophyse  se  trouvent  ap- 
puyés également  sur  le  })yramidal,  dans  la  position 
considérée  et  ces  deux  saillies  se  montrent  presque 
comme  les  deux  condyles  d’un  genou.  On  nous  objec- 
tera peut-être  que  le  cubitus  ne  doit  pas  reposer  sur 
le  carpe,  puisqu’il  ne  touche  pas  directement  à ce 
groupe  osseux,  dont  il  est  sé}»aré  par  lefibro-cartilage 
triangulaire,  mais  cette  objection  nous  paraît  pué- 
rile : l’interposition  d’un  corps  solide  et  résistant 
transmet  les  pressions  et  ne  les  combat  pas  ; l’élas- 
ticité d’un  corps  aussi  mince  ne  doit  contribuer  que 
dans  une  limite  très  faible  à dominer  le  choc  ; et,  si 
nous  voulons  raisonner  par  analogie , nous  pourrons 
trouver  dans  le  fibro-cartilage  de  l’articulation  tem- 
poro-maxillaire  et  dans  celui  de  l’articulation  sterno- 
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claviculaire  des  exemples  de  fibro-cartilages  interpo- 
sés et  (pii  n’empêchent  nullement  les  transmissions 
des  chocs  ni  les  fractures. 

Le  radius  nous  apparaît  dans  des  rapports  lieaii- 
coup  moins  intimesavec  le  carpe;  il  est  écarté  des  os, 
et  la  synoviale^  ainsi  (pie  les  faibles  ligaments  dor- 
saux, viennent  s’interposer  entre  les  surfaces.  De 
plus,  la  direction  générale  du  radius  est  telle,  (pie 
son  application  sur  la  surface  earpienne  ne  se  fait  plus 
directement  ; elle  se  fait  avec  une  ohlicpiité  notalde, 
et  la  tendance  au  glissement  rpie  nous  constations 
précédemment  pour  le  culûtus,  existe  maintenant 
pour  le  radius. 

ifexjtérimentation  nous  montrera  encore  ({ue,dans 
la  })osition  de  la  main  (pie  nous  venons  d’envisager, 
les  chocs  sur  l’humérus  donnent  pour  résultat  le  plus 
fré({uent  la  fracture  du  cubitus,  (piand  un  seul  des  os 
présente  une  solution  de  continuité. 

Il  résulte,  comme  nous  le  verrons,  des  exp(‘riences, 
(pie  ces  vues  ne  sont  point  théori(pies,  (?t  (pi’aii  con- 
traire elles  rentrent  en  toiisjtoints  dans  le  domaine  de 
la  réalité. 

Un  moyen  trvs  simple  (pie  l’on  }>eut,  d’ailleurs, 
employ('r  pour  s<‘  rendre  compte  des  pr(‘ssions  trans- 
mises à la  main,  consiste  à ap}uiyei‘  sur  sa  main 
gauclu'  la  main  di-oite  placée  en  adduction  géné- 
rale du  membre  ou  en  abduction.  On  verra  (pie, 
dans  la  premii^re  de  ces  deux  positions,  c’est  le  côté 
cubital  du  talon  de  la  main  di-oite  (pii  pi’csse  surtout 
sur  la  main  gauche,  tandis  (pie  dans  la  seconde 
position,  c’est  le  c(')té  radial  du  talon  de  la  main  (pii 
appuie  le  plus. 


42  — 


Toutes  ces  considérations  ont  pour  conséquence 
d’accorder  à l’articidation  du  cidntus  avec  le  carpe 
une  importance  que  lui  ont  refusée  tous  les  auteurs 
d’anatomie.  Si  nous  lisons  en  effet  dans  Jarjavay  (1), 
dans  Malgaigne  (2),  dans  Richet  (3),  dans  Tillaux(4'), 
dans  Cruveilliier  (5)  ou  dans  Sappey  (0)  la  description 
du  poignet,  nous  voyons  étudiées  les  articulations 
radio-cubitale  inférieure  etradio-carpienne  ; mais  de 
l’articulation  cubito-carpienne  , il  n’est  nullement 
question.  Seul,  i\I.  le  professeur  Paulet(7),  dans  son 
Trailè  (V aiiatnnile  topof/j-aphique,  parle  de  la  cond^’- 
lartbrose  radio-cubito-carpienne. 

« Le  cubitus,  écrit  M.  Pvicliet  (8),  n’est  pour  rien, 
on  peut  dire,  dans  l’articulation  radio-carpienne  ; sa 
petite  tête  est  exclusivement  réservée  pour  s’unir  au 
radius.  » 

Km  s’exprimant  ainsi,  M.  Richet  a en  vue  les 
synoviales  des  articulations  radio-cul)itale  inférieure 
etradio-carpienne,  et,  à ce  point  do  vue  spécial,  il  a 
raison  de  foii'o  remarquer  que  l’on  peut  enlever  le 
cubitus  sans  ouvrir  la  grande  synoviale  du  poignet. 

(Ij  Jarjavay.  Trailè  d'aiiatonu.e  chirurgicale,  t.  II,  p.  310,  Paris, 
1853 

(2)  Malgaigiie,  Traité  d'anatomie  chirurgicale  el  de  chirurgie  ex- 
pèri)ncnlale,  t.  II,  p.  'iTO,  Paris,  1838. 

(3)  Rifliet.  Traité  pratique  d'anatomie  médico-chirurgicale,  p.  84i. 
Paris,  1857. 

(i)  Tillaiix.  Traité  d'anatomie  topographique. 

(ô)  Cniveilliior.  Traité  d'anatomie  dcscriptice,  .5'^ édition,  t.  I.,  ]i,  361 
Palis,  1871. 

(6)  Sappey.  'Traité  d'anatomie  descripticc,  3*^  édition,  l.  I,  p.  6.56, 
Paris,  1875. 

(7)  Panlet.  Traité  d'anatomie  topographique. 

(8'  Riidiel.  'Traité  d'anatomie  médico-chirurgicale. 
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Mais,  dans  un  autre  passag'e , il  s’exprime  ainsi  : 
« Les  fractures  indirectes  des  deux  os  de  ravant-ljras 
sont  très  rares,  ce  qui  tient  à ce  que  le  cul)itus,  ne 
s’articulant  qu’indirectenient  avec  le  carpe,  ne  porte 
que  rarement  dans  les  chutes  sur  la  main.  » Nous 
croyons  avoir  démontré,  au  contraire,  (pie  le  culùtiis 
portait  assez  souvent  et  avoir  spécitié  la  jiosition 
dans  laquelle  les  pressions  se  transmettaient  par 
cet  os  })lus  ([ue  ]>ar  le  radius. 

Avant  obtenu  un  ^rand  nondire  d(‘  Iractuix'S  des 
os  de  ravant-])ras  pai*  des  mouvimients  de  pronation 
ou  de  supination  forcée,  nous  croyons  utile  d'aboi- 
der,  par  un  C(hté  particulim*,  l’étude  pliysiologiipie  de 
ces  mouvements. 

On  a longtemps  discuté  pour  savoir  si  lecutiitus 
subissait  un  moiivemont  pendant  la  pi'onation  ou  la 
supination,  ou  liien  si  le  i-adius  seul  se  mouvait 
autour  du  culiitiis  immoliile. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  une  discussion  à cet 
égard.  Disons  seulement  ipie  l’opinion  de  Cruveilbier 
et  de  8aj)p(yv,  d’après  lesipiels  le  culiitus  ne  prend 
pas  part  aux  mouvements  en  ipiestion,  nous  paraît 
])lus  vraisemlilable  ipie  colle  ({ii’ont  soutenue  Du- 
cbesne  de  Doulogne  [[)  et  O.  Lecomte  [2). 

Il  faudrait  peut-être,  néanmoins,  faire  une  réserve 
pour  la  supination  et  la  pronation  forcées  ; c’est  là 
un  c(')té  do  la  ([iiestion  qui  n’a  }ias  été  abordé  et  dont 
nfuis  n’avons  }ias  eu  b'  temps  de  nous  occuper. 


(1)  1 (iK'hcsiif  (le  H()iil(jgiif'.  lies  nim> reiiii'/ils , |i.  12(_i. 

l’ai'is,  1S07. 

(2)  ( ).  I.ecomic.  A l'v/iirc’s  th’  mi'd ce i 187'i. 
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^lais,  à mi  point  de  vue  tout  différent,  nous  avons 
onvisag'é  les  rapports  des  deux  os  dans  la  pronation 
et  dans  la  supination  forcées  ; nous  avons  cherché  à 
savoir  si  ces  os  se  touchaient  en  un  point  de  leur  dia- 
physe  pendant  Tun  ou  l’autre  de  ces  mouvements. 
i\l.  Tillaux  ( 1)  émet,  ^o\\  Traité  d'anatomie  to- 
j)0(jraj)hi([iie^  la  proposition  suivante  : « Le  corps  des 
deux  os  s’entrecroise  alors  (dans  la  pronation)  à angle 
aigu,  et  quand  la  pronation  est  complète,  ils  se  tou- 
chent, c'est-câ-dire  que  l’espace  interosseux  a dis- 
paru ; l’espace  interosseux  acquiert  donc  sa  plus 
grande  largeur  dans  la  supination  et  disparaît  com- 
plètement dans  la  pronation.  » 

Nous  avons  cherché  à vérifier  cette  assertion  et 
nous  avons  vu  qu’elle  devait  être  modifiée  dans  quel- 
({ues-uns  de  ses  termes.  Et  d’abord,  les  os  de  l’avant- 
hras  ne  se  touclient  pas  dans  la  pronation,  ^"oici  le 
})rocédé  dont  nous  nous  sommes  servi  ])our  mettre 
en  relief  les  rapports  des  os  de  l’avant-hras  dans  la 
pronation  et  dans  la  supination. 

Sur  un  avant-bras  d’adulte,  nous  avons  sectionné 
les  parties  molles  à deux  travers  do  doigt  au-dessus 
du  poignet  et  à deux  travers  de  doigt  au-dessous  du 
coude,  puis  dénudé  complètement  les  os  dans  l’inter- 
valle de  ces  sections  ; nous  avons  donc  laissé  abso- 
lument intactes  les  articulations  du  coude  et  du  poi- 
gnet, ainsi  que  les  parties  molles  qui  les  entourent  et 
les  renforcent. 

Le  bras  est  alors  saisi  dans  un  étau  ; on  applique 

(1)  Tillaux.  Traite  (Vanniomie  topofiraphiquc,  édition,  p.  522. 
Paris,  1878. 
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sur  la  main  le  levier  de  notre  appareil  et  on  produit 
un  mouvement  de  pronation  forcée.  On  constate 
alors  que  l’espace  interosseux  persiste  sur  toute  la 
longueur  et  qu’il  conserve  à sa  partie  moyenne  un 
écartement  d’au  moins  un  centimètre.  Il  est  donc 
démontré  (pie,  si  l’un  des  deux  os  se  casse,  ce  n’est 
pas  en  prenant  un  point  d’appui  sur  l’os  voisin. 

Les  fractures  que  l’on  produit,  si  l’on  exagère  le 
mouvement  sont  des  fractures  du  radius  par  torsion 
de  cet  os  sur  son  axe,  fractures  dont  le  mécanisme 
est  semblable  à celui  des  fractures  spiroïdes  du  tiliia 
et  dont  la  forme  est  presque  identique  à ces  mêmes 
fractures.  L’exemple  qui  nous  est  fourni  par  l’expé- 
rience LXV,  ]»ièce  10,  tig.  I,  plancbe  14",  est  d’une 
analogie  frappante  avec  les  fractures  du  tibia  décrites 
pai‘  (tosselin,  Tillaiix  (1)  et  Ijeidcbe  (2). 

Les  autres  exemples  sont  moins  cai'actéristiqiies, 
mais,  en  tous  cas,  montrent  tonjoui's  des  fractiin^s 
longitudinales  coinpli([uées  ou  non  de  fractures  trans- 
versales. Or,  si  l’on  a atlaii'e  à iuk'  fracture  longi- 
tudinale compli([uée  de  fractiiri'  transversale,  il  est 
évident  (pie  c’est  la  fracture  longitudinale  qui  est 
primitive.  Rien  déplus  siinpb',  en  etfet,  que  de  pro- 
duire une  fracture  transversale  sur  un  os  fendu  sui- 
vant sa  longueur,  tandis  qu’on  ne  com.'oit  jtas  qu’on 
puisse  déterminer  une  fêlure  longitudinale  sur  un  os 
déjeâ  cassé  transversalement. 

(juant  aux  mouvements  de  sujiination,  ils  lais- 

(1)  Tillaiix.  Traite  d'annloaric  lojtoiiraiihiqac,  2'  ùilitioii,  p.  lOO'i. 
l’aiis,  1S78. 

('-!)  Lfriclie,  Thèso  pour  lo  doctorat,  l’aris,  lS7(j. 


sent  bien  subsister  l’espace  interosseux  si  la  supi- 
nation n’est  pas  forcée,  mais  si  on  exagère  le  mou- 
vement, il  provoque  un  contact  complet  entre  les 
deux  os  et  un  eflacement  de  l’espace  interosseux  sur 
une  certaine  étendue. 

Le  ])ras  et  la  main  étant  fixés  comme  nous  venons 
de  le  décrire  pour  étudier  les  mouvements  de  prona- 
tion, on  imprime  un  mouvement  de  supination  forcée. 
On  voit  alors  se  rapprocher  l’une  de  l’autre  les  faces 
postérieures  du  radius  et  du  cubitus  et  en  même  temps 
ces  deux  os,  au  lieu  de  rester  parallèles,  s’entrecroi- 
sent à la  manière  des  deux  branches  d’un  X.  Ils 
arrivent  alors  à se  toiiclier  avec  la  plus  grande 
facilité  sous  l’influence  d’un  mouvement  de  supi- 
nation pour  lequel  il  n’est  pas  nécessaire  de  dé- 
ployer une  grande  force.  Le  point  de  contact  a lieu 
à deux  centimètres  et  demi  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  du  culjitus.  On  constate  alors  de  visu  la 
persistance  de  l’espace  interosseux  au-dessus  et  au- 
dessous  du  point  de  contact,  et  le  contact  lui-même 
se  trouve  démontré  soit  par  la  vue,  soit  par  le  choc 
perceptible  à l’oreille  h chaque  mouvement  de  supi- 
nation. Si  l’on  exagère  le  mouvement  de  supination, 
ou  s’aperçoit  que  les  points  de  contact  deviennent 
plus  considérables;  ils  augmentent  plutôt  au-dessous 
qu’au-dessus  du  point  de  contact  primitif  produit  par 
une  supination  peu  violente.  L’espace  interosseux 
persiste  néanmoins,  même  dans  ce  mouvementexagéré 
au-dessus  et  au-dessous  delà  surface  oii  les  deux  os  se 
touchent.  L’étendue  de  la  surface  de  contact  mesure 
au  moins  une  hauteur  de  2 à 3 centimètres. 
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Une  boule  de  cire  à cacheter  ramollie  dans  l’eau 
chaude,  placée  entre  les  deux  os,  est  absolument 
coupée  par  le  heurt  des  os,  dans  la  supination  forcée. 

La  présence  des  parties  molles  sur  un  memlme  non 
dépouillé  doit  encore,  par  leur  interposition,  rappro- 
cher le  moment  do  la  rencontre  des  deux  os,  car  le 
rôle  qu’elles  jouent  n’est  point  celui  d’un  coussin 
d’amortissement,  mais  ])ien  celui  d’un  corps  devenu 
résistant  par  le  fait  du  tassement. 

Uràce  à ce  contact  intime  de  deux  os,  on  peut, 
dans  un  mouvement  de  supination  foi*cée,  considérer 
l(î  cid)itus  comme  un  levier  du  premier  genre  dont  le 
point  d’appui  se  ti'Ouv(‘rait  au  point  de  contact  avec 
le  radius,  la  n-sistance,  à l’aidiculalion  du  coude,  et 
la  puissance,  à l’exlnuiiité  inféideure  de  l’os.  Or, 
un  tel  levier,  ne  jmiivant  vaincn^  la  n'sistanee  de 
l’aiticulation  du  coude,  s(>  brise  avant  d’avoir  pro- 
duit son  otfet,  et  c’est  au  voisinage  du  point  d’a}>pui 
qu’il  va  S(;  rompre  ; il  se  trouve  dans  h's  mémos 
conditions  (pi’iine  canne  ([ue  l’on  casse  en  la  saisis- 
sant pai-  s(is  (leux  extrémités  avec*  les  mains  et  en 
appuyant  sa  partie  moyenne  sur  le  genou.  Comme 
le  culutiis  est  jdus  faible  à sa  paidio  inférieure  que 
dans  sa  moitié  supérieure,  la  fracture  se  fera  un  peu 
au-dessous  du  point  de  contact,  mais  à un  niveau 
notablement  plus  élevé  ([ue  celui  oii  se  produisent 
les  fractures  par  choc  vertical.  Le  im-canisme  des 
fractiiresdii  culùtus  par  supination  nous  jcaraît  donc 
bien  ditfércnt  de  eeliii  des  fractures  du  radius  par 
]»ronation;  aussi,  les  formes  de  (jos  fractures  ont- 
(‘llos  une  disseniblanec*  nia7*([U(M*. 


CHAPITRE  IV 


PARTIE  EXPÉRIMENTALE 


l)ans  les  i»reniières  expériences  entreprises  an  mois 
de  juin  1883,  dans  le  laboratoire  de  médecine  opé- 
ratoire, tous  nos  efforts  tendirent  surtout  à réaliser 
expérimentalement  les  conditions  dans  les({uelles  se 
j trouvaient,  au  moment  de  l’accident,  les  sujets  qui 
j avaient  tait  l’olijet  des  oliservations  cliniques.  Mais, 

1 dès  les  premières  recherches,  de  nomlnamses  difti- 
cultés  surgirent  et  nous  ne  l’ostàmes  pas  longtemps 
sans  nous  persuader  que  la  table  d’amphithéâtre, 
l’étau  et  le  maillet  étaient  des  mo^mns  insuffisants 
pour  poursuivre  ces  investigations.  Kn  effet,  sur  les 
quinze  premières  expériences,  aucune  ne  nous  donna 
le  résultat  désiré.  Tantôt  les  fractures  étaient  impu- 
tables à la  constriction  de  l’étau,  tantôt  elles  s’ac- 
compagnaient de  désordres  articulaires  tels,  qu’on 
n’eût  pu  dire  par  oii  la  scène  avait  commencé  ; en- 
I core  ces  lésions  ne  s’obtenaient-elles  que  })ar  des 
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traumatismes  aveuglément  dirigés.  Je  connaissais 
})ien,  pour  l’avoir  déjà  éprouvé  dans  des  recherches 
antérieures,  le  peu  de  facilité  qu’on  a pour  détermi- 
ner des  fractures  sur  le  cadavre;  mais,  dans  le  cas 
présent,  j’attribuais  mon  insuccès  au  défaut  ou  à l’in- 
suffisance de  fixation  du  membre  et  je  me  convainquis 
qu’un  appareil  remédiant  à cette  double  lacune  four- 
nirait seul  les  condifions  prévues  et  identiques  sans 
lesquelles  tout  résultat  devient  incertain,  et  partant 
peu  scientifique. 

Celui  que  j’ai  fait  construire  et  dont  je  me  suis 
servi  se  compose  de  deux  parties  : l’une  bxe,  l’autre 
mobile. 

La  première  est  constituée  par  deux  planches 
épaisses  en  nover,  posées  à plat  l’une  sur  l’autre  et 
susceptibles  d’être  rapprochées  autant  que  possible  au 
moyen  de  vis  à écrou  qui  les  traversent.  La  planche 
supérieure  est  divisée  transversalement  en  deux  par- 
ties et  ces  deux  moitiés,  à un  point  correspondant  au 
centre  de  l’appareil,  présentent  une  excavation  des- 
tinée^ à recevoir  la  main  et  à la  fixer  sur  un  plan 
résistant  par  une  pression  uniforme,  sans  provoquer 
l’écrasement  de  la  voûte  palmaire  et  sans  modifica- 
tion de  rapports  dans  les  os  du  carpe,  conséquence 
inévitable  de  l’aplatissement  qui  résulterait  de  sa  com- 
pression entre  deux  plans  horizontaux. 

Les  planchettes  ont  été  faites  sur  le  même  principe 
pour  les  mains  d'enfant. 

La  planche  inférieure,  qui  sert  de  base  à l’appareil 
entier,  mesure  GO"- sur  et  se  trouve  solidement 
attachée  à la  table  par  des  liens  passés  en  lacets  sur 
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des  crocliets  latéraux.  Nous  avions  muni  cette  partie 
de  l’appareil  d’un  dynamomètre  puissant,  placé  au- 
dessous,  dans  le  luit  d’eni^eiiistrer  la  force  dépensée 
dans  la  production  des  fractures  ; mais,  outre  la  difli- 
cidté  de  l’application,  lus  résultats  fourais  étaient 
incei-tains  ou  incomplets  et  nous  avons  du,  j)our 
le  moment,  r-enoncer  à donner  une  solution  à cette 
question. 

La  partie  inolule  est  représentée  par  une  sorte  de 
levier  qui  ne  inampie  jtas  d’analogie  avec  celui  dont 
se  servent  les  mécaniciens  sous  le  nom  de  tourno-à- 
gauclie  ; il  se  compose  de  deux  tiges  d’acier  ]dates  et 
d’inégale  longueur  : rime  mesure  (H)  cent,  sur  1 de 
haut  et  1 d’éjiaisseur  ; l’autre,  de  inèmi'  hauteur  et 
de  même  largeur,  n’a  ([iie  cent,  de  long. 

(les  doux  laines  se  rapprochent  jus.qu’à  contact  au 
moyen  de  deux  vis  écartéi's  l’ime  di'  l’autre  de  20  cent. . 
elles  conqu’ennent  ainsi  entre  elles  un  espace  oii  l’on 
])lace l’extrémité  libre  du  membre  à saisir.  La  cons- 
triction  est  très  énergiipie,  mais,  en  raison  do  l’éten- 
due do  la  surface  de  jiréhensiou  et  de  l’inti'rposition 
d'une  lamelle  en  plomb  ou  en  gutta  ramollie,  on  est 
aisément  à l'abri  des  (‘crasements  osseux  qui  com- 
jiliquent  souvent  les  expériences  cadavériipies. 

Au  demeui-ant,  cet  apjiareil  nous  a permis  de  réa- 
liser d’une  façon  méthodiipie  le  mécanisme  de  plu- 
sieurs fractures  de  l’avant-bras,  et  je  crois  que  de  lé- 
gères  moditicatioiis  ap})li([uées  à sa  nouvelle  destina- 
tion le  rendi-aicnt  propre  à l’étude  de  certaines  frac- 
tures de  jamlie.  Ln  effet,  grâce  à lui,  l’extrémité 
terminale  du  memliro  étant  solidement  fixée, on  ]ieut, 


au  moyen  du  levier,  porterie  membre  lui-même  dans 
toutes  les  positions  étendues  de  l’adduction  à l’abduc- 
tion ou  de  la  pronation  à la  supination  ; lalongueurdu 
bras  de  levier  permet  de  communicpier  tous  ces  mou- 
vements sans  grand  effort  et  l’écartement  des  poi- 
gnées met  les  mains  de  l’aide  à l’abri  de  coups,  dont 
elles  sont  trop  souvent  gratifiées. 

Pourtant,  reprenant  nos  recherches  avec  ces  nou- 
veaux moyens,  nous  ne  laissâmes  pas  longtemps  de 
nous  apercevoir  qu’une  ligue  directrice  nous  man- 
quait, car  les  hypothèses  que  nous  concevions  pour 
expliquer  le  mécanisme  des  fractures  indirectes  du 
cubitus  nous  donnaient,  par  leur  application,  la  frac- 
ture des  deux  os  de  l’avant-bras  ou  celle  du  radius; 
mais  sur  trente  expériences  consécutives,  pas  une 
ne  nous  montra  celle  du  cubitus  isolé.  Devant  cette 
déconvenue,  nous  eûmes  l’idé(‘  de  relever  le  bord 
cubital  de  la  main  au  moyen  d’un  petit  bloc  de  ploml), 
insinué  au-dessous  de  la  région  correspondant  au 
})isiforme;  nous  cherchions,  par  cet  artifice  à remé- 
dier à la  laxité  des  ligaments  qui,  sur  le  cadavre,  di- 
minue beaucoup  l’intimité  de  contact  des  surfaces 
articulaires,  nous  obtînmes  alors,  pour  la  première 
fois,  et  assez  facilement,  une  fracture  isolée  du  cu- 
bitus. Depuis,  cette  expérience,  souvent  renouvelée, 
nous  a presque  fourni  les  mêmes  résidtats,  résultats 
conformes,  du  reste,  aux  vues  théoriques  tirées  de 
l’étude  anatomique  de  la  région. 

Mais,  si  nous  produisions  sans  trop  de  peine  ces 
solutions  de  continuité,  du  reste,  avec  des  modifica- 
tions de  siège  et  de  caractère  variables  suivant  les 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE 
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FHU  RE  M 

A.  — Plaafhc  servant  de  base  à l'appaieil. 

A'.  — Planche  utilisée  dans  les  recheirhes  dynanoinéli iqnes,  on  in- 
teiposc  alors  entre  elle  et  la  planche  A nn  fort  dvnamoinétre. 

H.  - Moitié  de  la  jdanclie  s\tpérienre  oh  l'on  voit  à la  partie  movenne 
l'excavation  destinée  à recevoir  la  main.  — La  planclieitt'  B 
a l'hé  lelevé'C  dans  ce  hnl. 


FIGLUIC  N 

La  tnénie  description  y répond,  sauf  pour  la  situation  de  la  planche  P, 
qui  a été  ahais.sée  et  qui  serre  fortement  la  main. 

Le  levier  L maintient  le  mendne  dans  sa  position  directe. 


âges  ; dans  tons  les  cas,  leur  niveau  était  notaide- 
ment  inférieur  à celui  où  la  clinique  les  avait  mon- 
trées ; devant  ce  lait,  nous  diercldons  le  rôle  que 
pouvait  avoir  la  torsion  liée  au  clioc  vertical  ; après 
plusieurs  tentathms  infructueuses,  la  pronation  nous 
donna  un  jour  une  fracture  du  radius  imputable  à la 
seule  torsion,  aucun  choc  n’ayant  été  exercé;  puis, 
sul)stituant  la  supination  à la  pronation,  nous  pûmes 
produire  une  fracture  du  cubitus,  siégeant  plus 
haut  que  celles  qui  résultaient  du  traumatisme  ver- 
tical. La  situation  })lus  élevée  du  trait  nous  porta  à 
penser  que,  dans  la  production  des  fractures,  obser- 
vées sur  le  vivant,  la  pression  verticale  et  la  sujù- 
nation  entraient  également  en  jeu  ; toutefois,  cette 
pro})Osition  n’a  pas  été  entièrement  démontrée  par  la 
suite. 

l)u  reste,  deux  ol)servations  de  fractures  par  tor- 
sion , recueillies,  l’imo  dans  Vidal  de  Cassis  (1), 
l’autre  dans  la  thèse  de  M.  Pignard(2),  nous  prou- 
vèrent que  nous  n’avions  pas  affaire  à des  curiosités 
cadavériques. 

Four  ces  multiples  raisons,  nous  étions  autorisés  à 
conclure  que  le  cul)itus  était  susceptible  de  se  casser 
indirectement,  soit  ])ar  la  pression  verticale  exercée, 
suivant  l’axe  du  meml)re,  soit  par  la  flexion  qu’il 
subit  dans  la  supination  ; enfin  que,  dans  la  pronation 
exagérée,  le  radius  pouvait,  de  son  côté,  présenter 
une  fracture  d’un  type  tout  s|)écial. 


(1)  Vidal  de  Cassis.  'Traité  de  Palholonia  externe  et  de  médecine 
opératoire,  4'’  édition,  t.  II,  p.  254,  l’aris,  1855. 

(2)  Pignard.  Thèse,  Paris,  187<). 


C’est  particulièrement  à l’étude  de  ces  deux  pre- 
mières formes  que  nous  nous  sommes  attachés  et  ce 
sont  les  résultats  que  nous  venons  de  mentionner 
qui  ont  (*té  le  jioint  de  départ  d’expériences  portant 
sur  pi-ès  de  deux  cents  memhres. 

Si  nous  n’avons  pu  limitei'  nos  expéri('nc('s  aux 
lésions  du  cul)itus,  c’c'st  que,  dans  (piehpies-unes,  en 
utilisant  à titi'o  <le  conti’rdc  les  nu'canisim's  opposés  à 
ceux  qui  avaient  d(d('rminé  lessoliilions  de  contimiité 
sur  le  cul)itus,  nous  avons  constat**  sur  h*  radius  isoh* 
des  manifestations  du  ti-aumatisme  d’un  int(*rêt  tel 
((lie  nous  n’avons  (las  c*ru  mauvais  di*  leur  n’si'i-vm- 
ici  une  place  (laiiicidièn*. 

Avant  d’i'ntri'r  dans  la  (h'sci-ijilion  de  nos  l'xpé- 
riences  cadavéi‘i((iies,  il  (*st  bon  de  dii'i*  ((lu*  nous  m* 
l'apportons  ici  que  celles  dans  lesipielles  h's  h’-sions 
obtenues  ont  ét(*  caract(b'isti([ues  (*t  limitées  aux  os; 
('iicorc  (lassi'rous-noiis  sous  silence  beaucoiqi  de 
fractures  des  deux  os;  au  (h'but  surtout,  nous  avons 
ju'odiiit  bon  nombre  de  décbirui'i's  articulaires  dont 
nous  ne  (larlerons  (las,  et  il  .m  sera  (h*  mciiK*  d’une 
quantiti*  relat iveimuit  considcb'abh'  de  fractures, 
coni|di([U(h's  (l’an  acbenK'uls  midi i()h's. 

Les  ((iiatre-vinqts  observations  ijiie  nrms  avons 
l'iMinies  rejU'ésentent  les  a])|ilications  au  cubilus  ou 
aux  os  de  l’avanl-bi'as  des  divers  nn'cauismes  ti'au- 
matisaiits;  plus  de  trente  d’ent  i'e  ('lies  nous  outfoui'ui 
des  jùèces  consei'véï's  avi'c  soin  ; ('nlimjiai'ini  c('ll(*s-ci, 
neuf  ont  été  dessimms  (*t  repi'odiiites  dans  C(*  travail, 
comme  ty()es  de  ditférentes  fracturi's  ex|K'rimentales 
renconti'éi's  à l’avant-bras. 


Le  classement  de  ces  faits  en  séries  est  basé  sur 
les  considérations  anatomiques  qui  précèdent  et 
aussi  surtout  sur  le  mode  d’application  des  forces 
vulnérantes. 

Nous  avons  donc  ainsi  : 


FRACTURES 


> 


a par  clioc  vertical 


1“  dans  l'adduction  générale 
du  membre  ; 

2“  sans  abduction  ni  adduc- 
tion. 

Position  directe. 

3“  dans  l'abduction  générale 
du  membre  ; 


h ])ar  torsion 


\ 1° 
I 2'> 


dans  la  supination  ; 
dans  la  pronation. 


CHOC  NTEHTIC^I-. 

I 

ADDUCTfON  GÉNÉRALE  DU  MEMDRE.  - INCLINAISON  CUBITALE 


Expérience  I 

Fracture  isolée  du  cubitus 

Garçon  de  13  ans.  — La  main  droite  est  placée  sur  la 
planchette  qui  sert  de  base  à l’appareil,  de  telle  façon  qu’elle 
repose  par  son  bord  cultital  sur  une  petite  masse  de  plomb 
représentant  un  culte  de  1 centimètre  ; la  contention  est  en- 
suite effectuée  comme  de  coutume  et  de  manière  à ce  que  le 
coussinet  de  plomb  applique  plus  immédiatement  les  surfaces 
articulaires  du  pyramidal  contre  le  ligament  triangulaire  du 
cubitus,  cet  artifice  réalisant  autant  que  possible  l’adduction 
extrême,  qu’il  est  difficile  de  produire  sur  le  cadavre. 
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Le  bras  est  sectionné  el  pris  entre  les  branches  du  levier, 
le  membre  est  dans  une  position  où  il  se  trouve  légère- 
ment inclino  en  avant  et  sur  le  côté  cubital,  l’extension  ne 
peut  se  faire. 

Lu  choc  violent  est  appliqué  sur  la  surface  de  section  de 
riiumérusel,  à la  secoinle  tenlaliv(',  on  imle  <à  la  portion 
antérieure  et  inléiûeuro  du  cul)ilus  une  (b'qjression  où  la 
palpation  révéle  un  peu  de  mobilité. 

A l’autopsie,  le  radius  se  montre  sans  lésions,  ainsi  que  les 
ligaments  arlicidaires. 

Sur  le  cubitus,  à lîô”/'"  d(>  rarticb',  on  rencontre  une  solution 
de  continuité  transversale,  incomj)lète  en  avant,  où  les  fibres 
osseux  ne  présentent  pas  d('  rupture,  mais  seubumuit  des 
marques  de  llexions  ;i  divers  degrés.  En  arrière,  la  solution 
de  continnité  est  complét(‘,  réj)aisseur  d('  l’os  y est  intéi’(>ssée 
dans  ses  .5 /d  postérieurs. 

Le  périoste,  cons(‘rvé  en  avant,  e.st  déchiré  dans  cette 
région. 

Exiu'uuexce  11 

Portant  sur  le  cubitus  isolé 

Un  cubitus,  rest(‘  intact  dans  une  expéiience  })récédente, 
est  dépouilh'  des  j)arties  molles,  le  bec  de  rolécràne  étant 
coupé  pai-  un  trait  d(‘  sci(>  ; cet  os  est  saisi  ù sa  partie' 
moyenne  par  un  daviei',  on  le,  soumet  alors  à un  choc  ve-rtical 
ex(U’C('  sur  la  surface  de  section. 

On  n’(d)lienl  de  celte  manière  (pi’iiiK' succe'ssion  d’écrase- 
ment de  1 exlrémité  inférie'ure  de  l’os,  (pii  s’effrite  pour  ainsi 
dire;  à chaque  coup  de  mailh't. 


Expérience  111  et  III  his 

Cubitus  isolés  soumis  à une  pression  verticale 

Sujets  de  'Il  et  de*  25  ans.  — Comme  dans  r('xpi''rienc(' II, 
deux  cubitus  isolés  sont,  l’un  après  l’autre,  placés  sur  un  tour 
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vertical  de  mécanicien,  dans  le  but  de  provoquer,  par  cette 
ap{)lication  de  force,  une  fractu’.'e  au  point  le  moins  résistant 
de  l'os  ; mais  on  obtient  le  même  résultat  que  dans  l’expé- 
rienco  II,  c’est-à-dire  un  écrasement  de  l’extrémité  inférieure 
à cha([ue  tour  du  pas-de-vis. 

Pourtant,  le  phénomène  qui  précède  cet  écrasement  est  une 
augmentation  de  courbiu'e  antérieure  de  l’os;  cette  exagé- 
ration de  concavité  porte  uniquement  sur  le  tiers  inférieur, 
mais,  pareil  à un  arc  qui  se  détend,  le  cul)itus  revient  sur  lui- 
méme  aussitôt  que  commence  à se  produire  l'effritement  de 
son  extrémité  inféi'ieure. 


Kxfékie.xce  IV 

Décollement  épiphysaire,  arrachement  de  la  paroi 
postérieure 

Enfant  de  8 ans.  — Le  membre  est  placé  dans  les  condi- 
tions de  l’expérience  I,  pinir  la  production  des  fractures  du 
cubitus;  le  choc  vertical  exercé  sur  riiumérus  détermine  un 
ciunpioment  qui  s’accompagne  d’une  déformation  particulière 
du  côl('‘  du  cubitus. 

La  dissection  montre  un  décollement  siégeant  au  niveau  du 
cartillage  épiphysaire  ; cet  arrachement  a entrainé  en  avant 
une  partie  de  la  paroi  osseuse  sur  une  hauteur  do  7 milli- 
mètres ; en  arrière,  la  portion  des  fibres  osseuses  iiUf'ressée 
est  plus  grande  et  récartement  remonte  à 15“/“. 

Ce  résultat  présente  beaucoup  d’analogie  avec  celui  de 
l’ex^uérience  XIII  ([)ièce  39,  fig.  G.,  pl.  III),  et  avec  l’obser- 
vation III. 


Expérience  V 

(Piece  17) 

Fracture  isolée  du  cubitus 


Enfant  de  10  ans.  — La  main  est  prise  entre  les  deux 
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pièces  de  l’appareil,  un  coussinet  de  plomb  relevant  son  bord 
cubital;  riiuméiais,  sedionnb  el  dé{)Ouillé  des  [)arlies  molles, 
est  saisi  enire  les  branches  du  levier  de  manière  à maintenir 
l’avant-ljras  dans  la  pronation  avec  adduction  générale  du 
membre.  Un  choc  verlical  est  appliqué  sur  la  surface  de  sec- 
tion de  riiiimérus;  au  troisième  coup,  un  craquement  annonce 
la  ])roduclion  d'une  fractui'e,  le  membre  n'est  nullement  dé- 
formé, et  même,  à la  palpation,  on  é[,irouv(‘ la  plus  grande  dif- 
ficulté à en  déterminer  exactement  b‘  siège;  les  parties  molles 
sont  enlevées  et  découvnmt  une  solution  de  continuité  (jui 
affecte  le  cubitus  ; elle  est  rei)résentée  par  un  trait  curvi- 
ligne pai'tant  de  la  face  interne  de  l'os,  à od'*'/”  de.  snu  ex- 
trémité inferieure,  ])OTir  remonter  ])res({ue  v('rticalement  sur 
sa  face  posléricuia»  pemlant  15'"  (b  redicscendre  ensuite 
obliquenumt  sui’  le  bord  posl(''ro-iiitcrne,  circonscrivant  ainsi 
un  V à branches  inégales  dont  h'  sinus  reçoit  la  pointe  du 
fragment  supf'rieuix 

Sur  la  face  antérieure  de  l’os,  ou  n’observe  f[u’une  sorte 
de.  Ilexion  et  (h‘  lassement  des  couches  osseuses  siqierfi- 
cielh's. 

Le  radius  et  les  ligaments  ont  cons('rvé  leur  intégrité. 

Lxi’KRinxcE  VI 

l'.i 

Fracture  isolée  du  cubitus 

Homme  de  du  ans  environ.  — Ih-as  droit.  — ^^('S  moyens 
habitmds  sont  employés  pour  la  fixation  de  la  main  el  du 
bras  et  des  chocs  multiples  sont  a|ipliqiu's  sur  l’humérus,  qui 
s(>  fracture  plusieurs  fois,  et  co  n’est  (ju’après  des  teidalives 
reiiouv(dées  ([u’iuie  sobdion  d(>  continuité  se  pi’oduit  à 
l’avant-liras.  Llle  sièga*  sur  le  cubitus,  un  peu  plus  bas  (pi’à 
l’union  du  tiers  inff'rieiir.  L(>  membi’e  a subi  à ce  niveau  une 
déformation  notable  (d.  la  pression  pruvoepu'  d<^  la  mobililf' 
et  de  la  crépitation. 
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L’autopsie  montre,  à 52“/“’  de  l'extrémité  inférieure  en  ar- 
rière. une  fracture  transversale  d’abord,  puis  montant  oblique- 
ment en  avant,  où,  par  un  nouveau  trait  transversal,  elle  divise 
toute  la  paroi  antérieure  de  l’os  à 63“/“  de  la  surface  articu- 
laire. 

Le  périoste  a été  déchiré  partout,  sauf  en  avant;  le  radius 
est  absolument  intact  et  les  ligaments  articulaires  ne  présen- 
tent pas  d’arrachements. 


Exuériexce  Vil 

Fracture  isolée  du  cubitus 

Fille  de  15  ans.  — La  main  et  le  bras  sont  fixés  comme 
dans  l’expérience  I.  Au  second  coup  de  maillet,  on  entend 
un  craquement;  la  déformation  du  membre  est  peu  apparente, 
mais  une  pression  légère  exercée  en  avant,  au  tiers  inférieur 
de  Los,  détermine  une  augmentation  notable  delà  courbure  du 
cubitus. 

La  dissection  révèle  une  fracture  incomplète  de  cet  os  a 
3U'”/“  de  la  surface  articulaire.  En  arrière,  le  périoste  est 
déchiré  et  le  fragment  supérieur  fait  légèrement  saillie. 

Kieu  au  radius. 


Expérience  Vlll 
Fracture  isolée  du  cubitus 


Même  sujet  que  pour  l’expérience  précédente;  les  mêmes 
moyens  appliqués  fournissent  les  mêmes  résultats,  qui  ne  dif- 
fèrent que  par  le  siège  plus  élevé  de  la  fracture  cubitale,  dont 
le  trait  transversal  se  rencontre  à 45“/“’  de  l’article. 

La  solution  de  continuité  semble  plus  complète  que  précé- 
demment. 
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Expérience  IX 
Fracture  des  deux  os 

Enfant  (le  O ans,  racliili([iie.  — On  met  enjeu  les  m(.)_vens 
habituellemeni  eiii|»loyés  pour  la  ju'oduclion  de  la  fracture 
du  cubitus;  au  prenbu'r  cboc,  on  oblient  une  IVacture  des 
deux  os  de  l’avant-bras  qui  est  lia'^s  manifeste  avant  même  le 
dépouillement  des  parlics  molles.  Le  princi|)al  intér(H  que 
présente  celle  qui  atfecle  b'  cubitus,  c’est  ([u’elle  revêt  une 
forme  commum*  aux  fractures  isolées  de  cet  os,  par  cboc 
vertical;  elle  répond  même  exactement  à la  description 
d'une  d’entre  elles  I iiièce  17,  exp.  V). 

domine  presque  toujours,  c’esi  la  face  postérieure  qui  a 
cédé,  la  paroi  aiil(‘rieur(>  se  Ib'cbissanl  sans  dissociation 
complète  de  ses  éléments  const itutifs. 

Expérience  X 

Fracture  isolée  du  cubitus 

Sujet  (1(>  11-  ans.  — Membre  droit;  les  mêmes  procèdes 
([lie  dans  les  ex[iéri(mces  précédentes  sont  mis  eu  usage.  On 
note  chez  ce  sujet  uuo  gramb'  laxit(‘  des  ligaments  articu- 
laires, ([ui  modifie  les  ap}dications  de  la  force  traumatisanlcc 
si  bien  que  ce  ii’i'st  qu’au  se|)tième  ou  biiitième  coup  que  la 
fractun*  se  produit . 

Ea  dissection  montre  (pu'  les  lésions  n’ont  porté  (pie  sur  le 
cubitus;  il  présente,  à ;îO"'  do  son  (^xtrémit(‘  inférieure,  une 
solution  de  continuité  incomjilcte  en  avant,  transversale 
d’abord,  jmis  oblique  en  liant  et  en  dedans. 

Expérience  XI 

Fracture  des  deux  os 

Su  jet  de  S ans.  — Meme  expéidenco  que  précédemineiit, 
mais  riiumérus  se  fracture  trois  fois  et  ce  n’est  ([u’au  cin- 
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quième  coup  qu’on  obtient  une  solution  de  continuitéà  l'aA'ant- 
bras;  elle  porte  sur  les  deux  os,  le  radius  est  l’ompu  à 
52™/“  et  le  cubitus  à “/“  de  leurs  surfaces  articulaires 
respectives. 


Expérience  XII 

(l'ièca  31) 

Fracture  isolée  du  cubitus 

Enfant  de  6 mois.  — Choc  vertical  exercé  sur  l’humérus, 
le  membre  étant  dans  l’adduction  et  la  pronation,  la  main 
portant  sur  le  bord  cubital.  On  trouve  en  disséquant  une  frac- 
ture incomplète  siégeant  sur  la  face  antéro-interne,  à 13“/“ 
de  l’article  ; au  point  diamétrale  iient  opposé  en  arrière, 
parlent  deux  fissures  qui  s’écartent  légèrement,  détachant 
ainsi  un  fragment  osseux  de  1 cent,  de  long,  qui  fait  saillie 
quand  on  augmente  la  courbure  de  l'os  ; en  avant,  le  tissu 
osseux  présente  une  llexion  transversale  occupant  toute  la 
face  antérieure  au  niveau  indiqué. 

Le  radius  ruginé  paraît  sain  et  les  ligaments  articulaires 
ne  sont  point  déchirés. 


Expérience  XIII 

(Pièce 

Décollement  épiphysaire,  fracture  longitudinale 

(Fig.  G,  pl.  III) 

Enfant  de  7 ans.  — Les  moyens  haliituels  sont  apliqués  ; 
le  choc  vertical  exercé  sur  riiumérus  })rovoque  au  premier 
coup  une  déformation  assez  apj)arente  sur  le  cubitus  ; l’os 
étant  disséqué  et  ruginé,  on  peut  observer  alors  les  lésions 
suivantes: 

L’épiphyse  inférieure  est  presque  totalement  décollée,  elle 
est  pourtant  encore  adhérente  en  arrière;  à la  partie  moyenne 
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de  l’os,  et  sur  un  point  répondant  à la  face  supérieure  du 
cartilage  épiphysaire,  on  trouve  une  fracture  verticale  divi- 
sant l’os  en  deux  parties,  son  trait  remonte  tà  environ  15“/”  ; 
à ce  niveau,  les  deux  moitiés  se  sont  lléchies  et  l’antérieure 
libre  s’écarte  notablement  de  la  postérieure,  qui  présente  en 
arrière  un  angle  saillant. 

Rien  au  cubitus. 


Expériexck  XIV 

(l’ipce  .'iS) 

Fracture  isolée  du  cubitus 

Femme  de  25  ans.  — Moyens  habit mds,  adduction,  pro- 
nation, coussin,  choc  vertical  sur  riiumérus  (jù  se  manifestent 
des  écras(“ments  .successifs,  ([iii  tinissent  par  l’cndio'  la  pré- 
hension impnssible. 

Itn  désarticule  le  coude,  le  bec  de  l’ob'cràm'  est  seclionué, 
(‘t,  coimiie  nous  l’avons  pratiqu<‘  maintes  fois  en  pareil  cas, 
une  lame  de  plomb  est  placée  d('  lapon  à ce  (pie  la  liression 
du  coup  de  maillet  se  transiindlo  égalmiient  aux  deux  os  de 
l’avant-bras  saisi  avec  la  main  et  fnrl('ment  incliné  du  coté 
cubital. 

Au  troisii'iiK'  choc,  un  craquement  osscuix  se  ju'oduit  en 
même  temps  (prune  déformation  notable  et  le  doigt,  promeni' 
sur  le  cubitus,  sent  à son  ((iiart  inbu-ieur  uiu'  exagération  de 
courbure  considérabb' ; la  mobilité  ne  se  ri'vèle  que  lors(pi('. 
jiar  une  légère  pression,  on  dimiiUK'  ou  on  augmente  c(dte 
courbure. 

Les  [larties  molles  incisées,  on  trouve  une  fracture,  sié- 
geant à !■  cent,  de  l’extri'initi'  inférieure  du  cubitus.  Le 
périoste  (>st  déchiré  en  ari'i(>re  et  en  dedans;  il  est  conservé 
seulement  en  avant.  La  fracluio'  est  complète,  transxau'sale, 
avec  engi’ainement  des  surfaces. 

Rien  sur  le  radius,  qui  est  rugiiié  avec  soin. 

Les  ligaments  ik>  sont  pas  déchirés. 
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Expérience  XV 

Fracture  des  deux  os 

Enfant  de  14  ans.  — Les  conditions  de  production  de  la 
fracture  du  cubitus  sont  réalisées  dans  tous  leurs  détails. 

Au  troisième  choc,  une  fracture  des  deux  os  se  produit, 
mais  il  semble  que  le  cubitus  ait  été  atteint  le  premier  et  que 
sa  fracture  ait  été  méconnue  au  deuxième  choc. 

Les  solutions  de  continuité  incomplètes  transversales  se 
montrent  à .sur  le  cubitus  et  à sur  le  radius. 

Expérience  XVI 

Fracture  isolée  du  cubitus 

Enfant  de  Kl  ans.  — Les  moyens  habituels  employés  don- 
nent au  deuxième  coup  une  fracture  isolée  du  cubitus,  qui 
siège  environ  à l’union  du  quart  inférieur  avec  les  trois  quarts 
supérieurs  ; elle  ne  s’accompagne  d’aucune  déformation  du 
membre  ni  d’aucune  crépitation;  .seul,  le  manque  de  résis- 
tance se  manifeste  sous  l’action  de  la  pression  exercée  à ce 
niveau. 

Le  radius  est  sain,  ainsi  que  les  ligaments,  mais  la  dissec- 
tion montre  sur  le  cubitus,  à 34“/“  de  son  extrémité  inférieure, 
une  fracture  incomplète  intéressant  surtout  la  partie  posté- 
rieure ; la  fracture  est  légèRunent  oblique  d’avant  en  arrière 
et  de  bas  en  haut  ; la  paroi  antérieure  ne  présente  que  de  la 
ilexion. 

Expérience  XA’II 

Fracture  des  deux  os 

(Pièce.  76) 

Enfant  de  1 an.  — La  main  est  fixée  sur  l’appareil  et  le 
bras  maintenu  dans  l’adduction  et  la  pronation  ; le  choc  ver- 
tical qu’on  applique  alors  sur  l’humérus  produit  une  fracture 
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des  deux  os  de  l’avant-bras. Ces  fractures,  qui  siègent  à 10“/“ 
sur  le  cubitus  et  à .‘31“/“  sur  le  radius  sont  transversales, 
incomplètes  en  avant  où  les  tîl)res  osseuses  ont  sul)i  surtout 
de  la  tlexion. 


Expérience  XVllI 

Décollement  épiphysaire  du  cubitus  (Fig.  D,  [il.  III) 

(Pièce  11) 

Enfant  de  4 ans.  — (Moyens  ordinaires  pour  fracture  du 
cubilus,  clioc  sur  riiuinérus ; au  premier  coup,  fracture  du 
culiitus,  que  l'ont  sent  assez  bien  sous  la  peau  par  une  légère 
jiression. 

Lespaiiii's  molles  sont  enlevéï's  lù  on  trouve  alors  un  dé- 
collement épijdiysaire  de  cet  os,  il  s'accompagne  en  arrièn* 
d'un  véritable  arrachement  do  la  paroi  postérieur!'  sur  une 
banteur  do  15“  “. 

Le  méiiK'  phénomène  s’i'st  produit  en  avant,  mais  sur  une 
moindre  étendue.  Une  mince  éjiaisseur  de  la  jiaroi  a été  en- 
Irainée.  Lei'adiiis  paraît  sain. 

Les  ligameiils  lie  présentent  non  plus  aucune  trace  de  vio- 
lence. 


Expérience  XIX 

Fracture  isolée  du  cubitus 

Sujet  de  lîo  ans,  femme.  — La  main  est  jilacée  comme 
dans  les  ('X[>ériences  précédentes,  le  bord  interne  ri'posani 
sur  un  coussinet  de  ploml). 

La  position  du  bras  l'st  donnée  çonime  d’habitude,  et  un 
choc  violent  est  exercé  sur  l'humérus  sectionné  ; six  ou  sejil 
coups  de  maillel  sont  apiiliqiués  sans  autre  résultat  qu’une 
fracture  de  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus.  Le  coude  esl 
alors  désarticuh'  et  l’olécrâne  seclionné.  Une  lame  de  plomb 
est  })lacée  de  façon  à répartir  les  pressions  sur  les  deux 
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os  ; un  choc  est  appliqué,  alors  que  l’avant-bras  se  trouve 
dans  une  position  où  l’extension  forcée  n’est  pas  possible. 

Une  fracture  se  produit  au  troisième  coup  : elb^  occupe  un 
niveau  plus  élevé  que  précédemment;  elle  siège  à 5 cent, 
environ  de  l’article;  elle  est  esquilleuse  et  complète. 

Le  radius  n’a  rien  subi. 


Expérience  XX 

Fracture  des  deux  os 

Enfant  de  6 ans.  — Choc  vertical  exercé  sur  l’bumérus, 
après  bxation  préalable  de  la  main  dans  l’adduction  et  la 
pronation. 

Fracture  des  deux  os  : le  radius  est  fracturé  à 87“/“  de 
l’article,  le  cubilusà  80“  '“. 


Expérience  XXI 

Fracture  isolée  du  cubitus 

Enfant  de  i- ans.  — Même  expérience  que  précédemment  ; 
l’avant-bras  est  fortement  porté  sur  le  côté  cubital;  au 
deuxième  choc,  on  obtient  une  fracture  isolée  du  cubitus,  sié- 
geant à 80“/“  de  l’article,  et  à peu  près  au  même  niveau  que 
nous  l’avons  observée  chez  plusieurs  sujets  de  cet  âge. 

Le  radius  est  sain;  les  ligaments  articulaires  ne  sont  pas 
déchirés. 

Expérience  XXII 
Fracture  des  deux  os 

Enfant  de  4 ans.  — La  main  et  le  bras  sont  placés  comme 
pour  la  réalisation  de  la  fracture  du  cubitus.  Au  deuxième 
choc,  on  obtient  une  fracture  incomplète  des  deux  os;  le  ra- 
dius la  présente  à 8 cent.,  le  cubitus  à 4 cent. 
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Kxpériexck  XXIII 

(l'iécc  ’V^) 

Fracture  du  cubitus 

Ent'anI  (lo  ans.  — La  position  nalurolle  est  donnée  au 
membre,  et  le  clioc  est  exercé  sur  riuiménis  sectionné  ; an 
(bmxièiiK'  choc,  on  produit  une  tVactiux'  incompléle  du  cubi- 
tus sii'geant  à 27"'  de  rextrémité  inIV'rieure  ; les  os  sont 
ruginés,  le  radius  est  indemne,  mais,  du  coté  du  cul)itus.  on 
rencontre  nm‘  fracture  d’un  type  particulier.  Cette  lésion  (>sl 
représenlt'e  par  deux  traits  longitudinaux  siégeant,  l'un  sur 
la  face  interne  de  l’os,  l’auti’c'  sur  son  bord  exteiaie.  Ces  deux 
traits,  ([in  commencent  ;i  27"'  "'  d(‘  l’extrémité  infindeure,  se 
prolongent  de  1 cent,  et  limiteid  en  avant  un  espace  ciun- 
])renant  la  face  ant('‘ri('ure,  où  b's  libres  osseuses  soid  pliées 
et  llécbi(‘s  sur  elle-même  ; en  somme,  cette  fracture  ressemble 
à CO  qui  se  produit  quand  on  plie  une  lige  de  grriminée  ; la 
face  postérieure  d('  l’os  s’('st  ])rétée  Ixmiicoiqi  iidcuix  à cell(> 
llexion,  (d  le  tissu  oss(mix  n'y  ]>résonl('  ]>as  récrasoimmt  tra- 
béculair(^  (pi’oii  li’oiive  en  avant. 

Expkiue.xck  XX1\' 

Adduction,  supination  forcée,  choc  vertical,  fracture  du 
cubitus  plus  élevée 

l^nfant  de  S à D ans.  — La  main  est  fixée  comme  d’habi- 
tude, mais  1('  b'vier  imprime  un  mouvement  de  supination 
presipie  suftisant  pour  déterminer  à lui  seul  la  fracture  du 
cubitus;  un  choc  vertical  est  aj)pliqué  à ce  moment  et  produit 
une  fracture  siégeant  pres((ue  au  tiers  moyen.  Cette  fracture 
a le  caractère  hal)ituel,  et  sa  seule  ditl’érence  résulte  de  son 
siège  plus  élevé. 

l)oit-on  l’attrihuor  h l’aol  ion  comltinée  du  choc  et 
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de  la  torsion  ? Dans  plusieurs  nouvelles  expériences, 
des  résultats  négatifs  ont  été  obtenus:  a jjrion^  il  est 
peu  prolialde  (pi’on  })uisse  expérimentalement  obtenir 
une  simultanéité  absolue  de  ces  deux  actions  vulné- 
rentes. 

Expérience  XXV 

Fracture  du  cubitus  f Fi  g.  B,  pl.  Illj. 

(Pièce  39) 

Enfant  de  7 à 8 ans.  — Fixation  de  la  main  sur  l’appareil. 
Humérus  sectionné.  Membre  tenu  dans  l'adduction,  pronation. 
Inclinaison  sur  le  bord  cubital.  Coussin  sous  la  main. 

Le  choc  vertical  est  appliqué  avec  le  maillet  sur  riiumérus. 
Au  deuxième  coup,  on  perçoit  un  craquement  révélateur 
d’une  fracture,  que  l'on  sent,  du  reste,  aisément  sous  la  peau. 
Elle  siège  au  cinquième  inférieur  du  cubitus.  La  déformation 
extérieure  est  assez  appréciable. 

La  dénudation  des  parties  molles  met  à jour  une  fracture 
incomplète  siégeant  à 28“/“  de  l’article  et  ayant  déterminé 
une  courbure  très  notable  du  cubitus. 

L’ablation  du  périoste  montre  que  la  solution  de  continuité 
a intéressé  toutes  les  parties  de  l’os  ; le  fragment  inférieur  ne 
tient  plus  que  par  un  lambeau  de  périoste,  qu’on  laisse  en 
avant. 

Le  radius  ne  présente  rien  d’anormal,  et  une  dissection 
complète  révèle  l’intégrité  des  ligaments. 

Expérience  XXVI 

Fracture  isolée  du  cubitus 

Adulte,  19  ans.  — Mêmes  moyens  appliqués  ; les  chocs 
déterminent  des  fractures  multiples  de  l’iiumérus  ; le  coude 
est  alors  désarticulé,  l’olécrâne  sectionné  à .sa  base,  et  une 
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lame  de  plomb  est  appliquée  de  telle  façon  (ju'elle  réparlisse 
également  entre  les  deux  os  les  pressions  exercées  sur  elle  ; 
l’avant-bras  est  maintenu  incliné  en  avani  et  sur  le  boi'd  cu- 
bital. (Exj).  XIV-XIX.) 

Après  plusieurs  chocs,  une  IVaclure  se  jiroduit  sur  le  cu- 
bitus, elle  est  incompb'tc  et  siège  à 15'''/"'  de  l’i'xlrémité  infé- 
rieure. Pas  d'arrachements  de  ligaments,  rien  du  côl('  du 
j radius. 

i 

I Exi’kuiexce  XXVI 1 

' Fracture  des  deux  os 

I Eut'ant  de  !■  ans.  — Le  membre  étant  placé  dans  la  jiosi- 
= tioii  déterminée  où  l’on  obtient  les  fractures  isolées  du  cubi- 
I tus,  (>sl  soumis  à un  choc  vertical  (pu  donne  pour  l'ésultat  un 
I décollement  des  deux  épiphvses  inférieures  s'accompagnant 
j d’un  arrachement  irrégulier  (d  incomplet  de  la  paroi  aidé- 
rieure  sur  une  étendue  d’un  ceidiniétre. 
j En  arriére',  le  décollement  est  incomplet,  la  paroi  osseuse 
j paraît  avoir  été  moins  intéressée  qu’en  avant. 

I Pendant  l’expérience,  l’extension  du  membre  était  possible' 

I et  cette  fracture  doulelc  semble  résulter  de  rarrachemenl. 

Exi'kuœxce  XXÙ’lll 
Fracture  isolée  du  cubitus 

Enfant  ele  4 ans.  — Les  meeyens  orelinaires  soid  employés 
ceemme  élans  les  expériences  I,  ('le.,  et  elonnenl  pour  résul- 
tat une  fracture  inconqdéle  élu  cubitus  siége'ant  à 2;)'"/'“  ele 
l’extrémité  inférieure.  Ce'tte  fracture  intéresse,  comme  dans 
la  pliqeart  des  autres  cas,  surtout  la  l’ace  postérieure  qui 
cède'  epiand  l’antérieure  ne  semble  subir  qu’une  flexion  ele 
ses  fibres  et  un  tassement  ele  ses  traleécules. 

Le  périoste  a résisté  en  avant  comme  en  arriére'. 

I Le  raelius  et  les  ligaments  articulaires  seent  sains. 


0 
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Expérience  XXIX 

Fracture  isolée  du  cubitus  (Fig.  A,  pl.  III) 

(Pièce  3S) 

Adulte,  25  ans.  — On  réalise  les  mêmes  procédés  que  dans 
les  expériences  I et  V,  etc.  L'humérus  subit  à chaque  coup  de 
maillet  des  fractures  comminutives,  et  ce  n'est  qu’au  septième 
coup  que  la  fracture  du  culiitus  est  obtenue. 

Le  radius  est  absolument  intact.  Sur  le  cubitus,  la  solution 
do  continuité  se  trouve  à 3ü“/“  de  l’article,  elle  est  trans- 
versale, conq)lète,  sauf  peut-être  sur  un  point  en  dedans 
où  les  couches  osseuses  supertîcielles  n’ont  pas  cédé  entière- 
ment. 

A l’extrémité  supérieure  de  l’os,  on  rencontre  sur  la  facette 
articulaire  et  à la  base  de  i’olécràne  une  fêlure  qui  descend 
jusqu’à  un  centimètre  sur  le  côté  interne  de  l’os. 

Expérience  XXX 

Fracture  isolée  du  cubitus 

Enfant  de  5 ans.  — Les  dispositions  habituelles  sont  prises , 
un  choc  vertical  appliqué  à I humérus  détermine  sur  le  cubitus 
une  fracture  qui  siège  à 32“/“  de  son  extrémité  inférieure, 
elle  est  incomplète,  transversale  dans  ses  deux  tiers  posté- 
rieurs, elle  présente  sur  la  face  postéro-interne  un  biseau  qui 
appartient  au  fragment  supérieur.  Le  radius  et  les  ligaments 
articulaires  n’ont  pas  eu  à souffrir. 

Expérience  XXXI 

(Pièce  43.  Fig.  F,  pl.  IV) 

Fracture  isolée  du  cubitus 

Enfant  de  10  ans.  — Les  moyens  ordinaires  sont  em- 
ployés et  le  choc,  appliqué  sur  l’iiumérus  sectionné,  déter- 


iiiiiie  (lu  côté  (lu  cubitus  une  fracture  qui  est  ap})arent(\ 
iiKune  avant  la  dissection  du  ineml)re.  Los  parties  molles 
enlev(*es,  on  rencontre  une  pointe  osseuse  qui  fait  saillie  à 
la  partie  i)osii'‘rieure  de  l’os  et  ([ni  a (badiiiv'  le  jH'rioste  sur 
ce  point.  Kn  rnginant  l’os,  on  (b'couvre  une  fracture  inconi- 
plt*te  en  avant,  on  la  llexion  seule  s’est  jiroduite;  en  arritue 
et  en  dedans  existe  un  liiseau,  en  fornu'  de  à sinus 
sup(‘rienr,  dont  la  [)oinl(',  est  à '^8'"/“  d(“  rextrc‘init('‘  inlV>- 
rieure  de  l’os  ; le  V [d(dn  (jii’elb'  fornie  ('st  taillé  tout  en- 
tier dans  la  face  postérienia';  du  reste,  la  plus  grande  ana- 
logie ('xist(' entre  cet  te  ]»i('çe  (>|  la  pi(8m  17,  (pii  a él<‘ éga- 
lement conservée. 


Expkrikn’ce  XXXII 

Fracture  isolée  du  cubitus 

Enfant  de  10  ans.  — A]q)lication  de  l’aiqiareil  tlxateur  et 
du  levier  jiour  le  choc  vertical  dans  l’adduction  du  membre. 

Celui-ci  est  exercé  sur  riiuménis  sectionné;  au  coup 
on  trouve  une  fractuix'  du  cubitus  siégeant  à premièi'e  viu' 
au  ({iiart  inbudeur  de  l’os. 

Le  l'adius  est  indennu' ; mais,  sur  b^  cnbit ns,  on  rencoulia' 
à .‘52"'/'"  de  l’extiaduib''  inférieure  de  l’os,  um*  fracture  in- 
conqiléte  transv('rsal(‘ (>t.  dont  le  Irait  intéresse  s(>s  :i/4  [los- 
térieurs. 


Exi'Ékiknck  XXXIII 
Fracture  des  deux  os.  — Choc  vertical 

Enfant  de  ï ans.  — Les  dispositions  particulières  aux 
fractures  du  cubitus  s(mt  prises  dans  tons  leurs  détails.  Ce- 
jiendant  le  premier  choc  sur  riiunuuMis  [)rovo((ue  une  fracture 
de  deux  os  ; elle  siège  an  tiers  inférieur  pour  le  cubitus; 
elle  est  plus  élevée  j)our  le  radius. 
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II 

CHOC  VERTICAL  SANS  ADDUCTION  NI  ABDUCTION 
POSITION  DIRECTE 

Expérience  XXXIV 

Fracture  des  deux  os 

Enfant  de  5 ans.  — La  main  étant  fixée.  le  membre  est 
maintenu  dans  une  position  à peu  près  verticale;  au  premier 
coup  de  maillet,  les  deux  os  se  fracturent  et  le  caractère 
de  la  solution  de  continuité  que  présente  le  cubitus  ne 
manquepas  d’analogie  avec  la  pièce  43.  Plxpérience  XXXE 

La  fracture  est  moins  élevée  pour  le  radius  que  pour  le 
cubitus. 

Expérience  XXXV 

(Pièce  75} 

Fracture  des  deux  os 

Enfant  de  6 ans.  — La  main  est  prise  dans  l’appareil  et 
l’avant-bras  maintenu  au  moyen  du  levier  dans  une  position 
verticale;  le  premier  choc  exercé  sur  ITiumérus  détermine 
une  flexion  complète  de  l’avant-bras  à sa  partie  moyenne,  et, 
en  disséquant,  on  rencontre  une  fracture  transversale  com- 
plète sous-périostiquedes  deux  os  à peu  près  au  même  niveau. 


Expérience  XXXVI 

Décollement  épiphysaire  du  radius 

Adulte  de  14  ans.  — Choc  vertical,  fracture  du  radius 
par  arrachement  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison,  une 
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faible  épaisseur  de  la  paroi  postérieure  a également  été 
entrainée. 


Expérience  XXXVII 

Fracture  des  deux  os 

Enfant  de  ü ans.  — Main  iîxée  sni-  l'appareil,  pas  de 
coussin,  pas  d’extension  forcée  possible,  adduction,  choc 
vertical. 

Fracture  des  deux  os  au  tiers  inférieur,  le  cubitus  15 
plus  haut  que  le  radius. 


Expérience  XXXVllI 
Choc  vertical,  fracture  des  deux  os 

Enfant  de  5 à (J  ans.  — Le  choc  vertical  exercé  sur  l'hu- 
niérus  amène  une  fracture  des  deux  os  : le  radius  a subi  un 
arrachement  de  son  épiplpvse  inférieure,  et  la  fracture 
incomplète  que  présente  le  cubitus,  à 2 cent,  de  son  extr(>- 
mité  articulaire,  intéresse  surtout  la  face  postéro-interne  de 
cet  os. 

Expérience  XXXIX 
Fracture  des  deux  os 

Enfant  de  3 ans.  — La  main  est  ladevée  par  le  coussin, 
mais  aucune  inclinaison  n’est  donnée  au  membre  dans  l'ad- 
duction ni  l'abduction;  seuh‘  l'extension  du  bras  sur  la  main 
est  rendue  impossible.  L('  choc  porte  sur  l’humérus  sectionné 
et  produit  une  t'i’acture  des  deux  os  siégeant  à la  iiartie 
moyenne  ; le  cubitus  est  fracturé  jilus  bas. 

(iette  pxpéi  ieiice  avait  poiii*  luit  de  reclierclier  si 
la  présence  du  coussin  de  plonil)  était  suscejdihle  de 
déterminer  à elle  seule  la  localisation  de  l’action  trau- 
matisante sur  le  cubitus. 
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Expérience  XL 

Fracture  des  deux  os 

Enfant  de  (i  mois.  — Le  choc  sur  l'humérus  détermine  une 
fracture  des  deux  os  à la  partie  moyenne  ; le  cubitus  est  frac- 
turé plus  bas. 


Expérience  XLI 

Choc  vertical,  fracture  des  deux  os 

Enfant  de  o ans.  — L’avant-bras  étant  maintenu  par 
l’appareil  dans  une  position  à peu  i)rés  verticale,  un  choc  est 
exercé  sur  rimmérus  et  produit  une  fracture  incomplète  des 
deux  os,  à 15“/“  pour  le  cubitus  et  22™/”  pour  le  radius. 


Expérience  XLIl 

(Pièce  20} 

Choc  vertical,  fracture  des  deux  os 

Enfant  de  5 ans.  — L’avant-bras  et  la  main  étant  fixés 
comme  d’oi’dinaire,  un  choc  vertical  est  exercé  sur  l’iiumérus, 
le  memlire  conservant  une  position  à peu  près  verticale;  les 
deux  os  se  fracturent  et  le  résultat  du  traumatisme  est  repré- 
senté sur  le  radius  par  un  décollement  de  son  épiphyse  infé- 
rieure; sur  le  cubitus,  par  une  fracture  transversale  incom- 
plète surtout  en  avant,  siégeant  à 32”/“  de  l’article. 

niiaiid  dans  la  fracture  des  deux  os,  le  décollGment 
épipiyysaire  se  })i'oduit  pour  le  radius,  le  cubitus  se 
casse  plus  haut. 
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III 

CHOC  VERTICAL  DANS  L’AliDFCTDJN  GÉNÉRALE  lli:  ME.MKRE 
INCLINAISON  RADIALE 


Expérience  XLIII 
Fracture  du  radius 

Garçon  de  12  ans.  — Les  inèines  moyens  sont  ap})Iiqnés 
pour  la  fixaü(ni  de  la  main  el  du  Di’as,  la  pronation  im- 
primée est  légère,  l'avant-liras  est  incliné  du  côté  radial 
(abduclion  gém-rale  du  membre);  dans  celle  iiosition,  un  choc 
vertical  est  appliqué  sur  riiiimèriis  scctioniK';  une  fracture 
se  produit,  s’amiom;ant  jiar  une  (bdormation  notable,  qui 
siège  sur  le  radius  à environ  de  l'article. 

L('s  ])artics  molles  enlevées,  on  Irouve  inlacis  les  liga- 
ments articulaires  et  b'  cubitus  ; quant  au  radius,  il  se  pn'- 
sente  avec  uikî  fracture  transversale  incomplète,  dont  les 
fragments  sont  ncIDnnenI  s('parès  en  arrière;  en  avant,  la 
paroi  osseuse  semble  comme  plièi'  et  le  périosie  y adhère, 
tandis  qu’il  csl  déchiré  en  arrière. 

Le  radius  se  l'i'aefiire  ])eau(‘()ii[i  au-dessus  du  car- 
tilage ëpipliysairc  (|uand  l’extension  est  rendue  ini- 
possilile. 


Expérience  XLIV 

Décollement  épiphysaire  du  radius 

Enfaid  de  8 ans.  — Après  tlxation  de  la  main  avec  l'ap- 
l)areil,  on  maintient  le  membi-e  dans  rabduclion  et,  au  premier 
choc,  on  produit  une  lésion  sur  le  radius  (pu  n’est  aulreque 
le  décollement  épiphysaire  de  son  exlr('milé  inférieure;  le 
cubitus  est  sain. 


Cette  fracture  est  certainement  due  à un  léner 

O 

degré  d’extension  difficile  k éviter  quand  on  place 
le  niemlme  dans  l’abduction. 

Expérience  XLV 

Abduction,  choc  vertical,  fracture  longitudinale  du 

radius 

Enfaiil  de  G ans.  — La  main  est  fixée  à plat  sur  l'ap- 
pareil, et  le  bras,  saisi  entre  les  branches  du  levier,  est 
maintenu  dans  l’abduction  en  une  position  telle  que  l’exten- 
sion  est  combattue  autant  que  possible;  au  deuxième  choc, 
uu  craquement  très  léger  se  produit  sans  être  suivi,  du 
reste,  d’aucmie  déformation.  A première  vue,  les  parties 
molles  étant  enlevées,  aucune  lésion  ne  se  montre  sur  les 
os  de  favant-bi-as ; mais,  en  les  ruginant  avec  soin,  on  voit 
((ue  le  cubitus  est  sain,  quand  le  radius,  au  contraire, 
présente  un  décollement  incomplet  de  son  épiphyse  en  de- 
liors  et  en  arrière,  ici  s’ajf)utent  des  fissures  longitudinales 
qui  ont  divisé  les  fibres  osseuses -sur  une  hauteur  de  15”/“. 
Cette  partie  de  la  paroi  postérieure  semble  écartée  du  reste 
de  l'os,  comme  si  une  llexion  limitée  à cette  portion  s’était 
produite. 

Nous  ne  citons  pas  toutes  les  expériences  relatives 
à l’abduction,  leur  résultat  n’ayant  qu’un  rapport 
fort  éloigné  avec  notre  sujet.  La  conséquence  la 
plus  ordinaire  du  cboc  vertical  exercé  dans  cette 
position  est  la  fracture  transversale  du  radius  à la 
partie  moyenne  ou  au  tiers  inférieur.  Si  l’extension 
est  possilde,  ce  sera  presque  toujours  un  décolle- 
ment épipbysaire  ou  une  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  de  cet  os  qu’on  observera. 


Toi^sionsr 
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SIPJNATION 

Expérienck  XIA^I 

Fracture  du  cubitus  ])ièce  22,  fig-.  E,  pl.  IV) 

Bras  de  femme  de  ans.  — JiG  bras,  sectionné  à sa  partie 
moyenne,  est  saisi  latéralement  enti’e  les  deux  pièces  de  l’ap- 
pareil, et  la  main,  prise  à son  tour  entre  les  branches  du  levier, 
est  sounnse  à un  mouvement  violent  de  supination  qui  déter- 
mine un  bruit  osseux  spécial  avant  qu’aucune  d(*cbirure 
ligamenteuse  se  soil  produile.  Il  s’accompagne  d’une  défor- 
mai ion  nolabb',  do  la  i)artie  moyenne  de  l’avant-bras,  la 
mobilité  s’y  révél('  avec  tous  ses  caractères;  il  en  est  de 
même  de  la  crépitation.  La  dissection  de  la  région  montre,  en 
effet,  qu’il  s’agit  d’une  fracture  coaqdète  du  cubitus.  Son  trait 
e.st  transversal,  obli(pi(>,  la  surface  en  est  inégale;  la  longueur 
du  fragment  inférieui’,  mesuré  de  son  aj)o}>hyse  styioïde  à la 
pointe  osseuse  la  j)lus  élevée  qu’il  présent(‘,  n’a  pas  moins  de 
neuf  centimètres,  la  bmgmuir  totale  de  l’os  étant  d(>  vingt 
et  un  centimètres. 

Pas  d’aidres  lésions  sur  le  cubitus;  le  radius  est  intact, 
et  les  ligaments  n’ont  été  ni  déchirés  ni  arrachés. 

Expérience  XLVIl 
Supination,  fracture  du  cubitus 

Enfant  de  i-  ans.  — Après  fixation  ])réalable  du  bras  et  de 
la  main,  comme  dans  l’expérience  XLVI,  un  mouvement  de 
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supination  est  imprimé  à la  main  ; une  fracture  se  produit 
comme  dans  le  cas  précédent  ; elle  siège  sur  le  cubitus,  cà  peu 
près  à sa  partie  moyenne  ; elle  est  représentée  par  un  trait 
transversal,  oblique  en  haut  et  en  dedans,  d’où  part  une  fêlure 
d’environ  deux  centimètres  ; on  ne  peut  découvrir  cette  der- 
nière qu’en  reproduisant  le  mécanisme  qui  l’a  déterminée. 

Le  radius,  dépouillé  de  son  périoste,  se  montre  intact  ; il  en 
est  de  même  des  ligaments  articulaires. 

Expérience  XL VIII 
Fracture  du  cubitus 

Enfant  de  6 ans.  — Le  bras  est  saisi  entre  les  deux  pièces 
de  l’appareil,  la  main  est  prise  dans  le  levier,  une  supination 
forcée  est  effectuée. 

Un  craquement  se  produit  et,  au  toucher,  on  peut  se  rendre 
compte  d’une  légère  saillie  siégeant  à la  face  antéro-externe 
du  cubitus,  qui  à ce  niveau,  est  légèrement  incurvé. 

En  disséquant,  on  ne  trouve  aucune  autre  lésion  que  celle 
qui  intéresse  le  cubitus. 

Celui-ci  présente, à cinq  centimètres  de  l’article, une  fracture 
incomplète  siégeant  à la  face antéro-interne de  l’os;  elle  se  tra- 
duit par  un  trait  transversal  remontant  obliquement  de  bas  en 
haut  et  d'arrière  en  avant;  la  i)aroi  postérieure  n’a  pas  cédé. 
En  répétant  sur  l’avant-bras  disséqué  le  mécanisme  de  pro- 
duction de  cette  fracture,  on  voit  qu’elle  siège  assez  exacte- 
ment à deux  centimètres  au-dessous  du  point  où  les  deux  os 
se  croisent  en  X en  arrière. 


Expérience  XLIX 

Fracture  du  cubitus 

Enfant  de  15  ans.  — Un  mouvement  de  supination  exa- 
gérée est  imprimé  à la  main  après  ti.xation  préalable  du  bras  ; 
un  craquement  se  produit  et  le  doigt,  promené  sur  la  surface 
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du  cubitus  V perçoit  en  avant  et  en  dedans  une  légère  saillie 
osseuse,  la  dissection  montre  cette  solution  de  continuité  à 
37  de  rextrémité  inférieure:  elle  est  incomplète,  trans- 
versale et  siège  à la  face  antéro-interne  du  cubitus. 

Le  radius  est  intact. 


Expérience  L 

Fracture  du  cubitus 

Enfant  de  5 ans.  — Le  bras  est  fixé  pour  la  torsion,  et  la 
main,  prise  dans  le  levier,  est  portée  dans  une  violente  supi- 
nation, qui  produit,  malgré  la  grande  laxité  des  ligaments,  un 
décollement  de  l’épiphyse  inférieure  du  cubitus;  en  ruginant 
les  os,  on  ne  ti’ouve  pas  de  fractures  longiludinales. 

Le  ra<lius  est  sain,  ainsi  que  les  ligaments  articidaires. 

Expérience  LI 

Fracture  du  cubitus 

Enfant  de  i-  ans,  — Le  bras  est  fixé  comme  dans  les 
expériences  où  la  torsion  est  appliquée  ; une  supination 
violente  imprimée  à la  main  provoque  un  craquement  ; l'œil 
ne  révèle  aucune  déformalion,  mais,  par  la  palpation,  on 
trouve  un  manqiu'  de  résistance  sur  un  point  du  cubitus  peu 
éloigné  de  son  tiers  inférieur;  eu  dissé([iiaut,  on  voit  une 
fracture  transversale,  incomplète,  siégeant  à i derarticle. 
La  face  aiili'ro-interne  a céilé,  la  paroi  supérieure  n’a  subi 
qu’uiK*  sorte  do  llexion  au  point  correspondant. 

Le  radius  ne  présente  rien  d’anormal,  pas  plus  que  les 
ligaments  articulaires. 


Expéuii;nce  LU 

(rif'ci-*  l’i) 

Fracture  du  cubitus 

Enfant  de  !■  à 5 ans.  — Les  mêmes  moyens  sont  apiiliqués 
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et  ]a  torsion,  dans  la  supination,  détermine  une  fracture  du 
cubitus,  très  nette,  avant  même  l’ablation  des  parties 
molles. 

En  disséquant,  on  voit  que  le  périoste  a été  déchiré  en 
avant  par  une  pointe  osseuse  de  la  paroi  antéro-interne  ; 
la  fracture,  presque  transversale  en  arrière,  est  oblique  de 
haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors  à la  face  antérieure 
de  l’os. 

Elle  siège  à 32“/“  en  arrière  et  la  pointe  osseuse  descend 
en  dedans  à environ  1 centimètre. 

C’est  une  des  pièces  qui  montre  le  mieux  le  méca- 
nisme de  la  supination  dans  la  production  de  cette 
fracture. 


Expérience  LUI 

Fracture  du  cubitus 

Enfant  de  13  ans. — Le  bras  est  fixé  sur  l’appareil  et  une 
violente  supination  est  imprimée  à la  main , le  cubitus  se  frac- 
ture obliquement,  à environ  3 centimètres  de  l’extrémité 
inférieure;  la  solution  de  continuité  est  incomplète  et  intéresse 
surtout  la  face  antéro-interne  de  l’os.  On  ne  rencontre  pas  de 
fissure  et  le  radius  j)araît  indemne. 


Expérience  LIV 

Fracture  du  cubitus,  décollement  de  l’épiphyse  du  radius 

Enfant  de  6 ans.  — Bras  gauche.  Après  fixation  préalable 
du  bi’as,  la  main  est  soumise  à une  supination  extrême,  qui 
donne  comme  résultat,  du  côté  du  cubilus,  une  fracture  trans- 
versale siégeant  à 28“/“;  du  côté  du  radius,  un  arrachement 
incomplet  de  l’épiphyse. 
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Expérience  LV 

Fracture  longitudinale  du  cubitus,  fêlure  du  radius 

Enfant  de  4 ans.  — Bras  gauche.  Fixation  et  contention, 
comme  précédemment.  La  main  de  l’opérateur  imprime  un 
A'iolent  mouviunent  de  suiiination  ; un  craquement  se  fait 
entendre  et  la  palpation  i)ermet  de  reconnaître,  sur  le  cubitus, 
un  point  où  Tos  a perdu  sa  résistance;  mais  cette  fracture  ne 
s’accomj)agne  d’aucune  déformation  apparente  du  membre, 
même  après  ablation  des  parties  molles.  Cependant,  le  périoste 
étant  dénudé,  on  trouve  les  lésions  suivantes: 

a Sur  le  cubitus,  une  fêlure  ùuigiludinale  d’(Uiviron  icent., 
qui  s'étend  sur  la  face  postérieure  de  l’os,  à 20“/'“  en  arrière 
du  bord  externe.  Elle  se  termine  en  bas,  à 28"'  , “ de  la  surface 
articulaire  et,  à 40  ou  50'"/"'  au-dessus  de  l’ext  rémité  inférieure 
de  cette  fêlure,  ou  observe  que,  sur  la  face  postérieure  d('.  l'os 
les  couches  superficielles  ont  llécbi.  La  saillie  qui  en  résulte' 
nVjccupe  (jue  les  deux  tiers  de  la  face  postérieui’e  et  elle'  est 
représentée  par  les  bbres  e)sseuses  superbcielles,  qui  sont 
séparées  par  des  l'élures. 

h Sur  le  raelius  on  voit,  à la  face  antérieure,  eleux  fêlures 
presque  parallèlevs,  mais  beaucoup  moins  preifoneles  que  celle 
élu  cubitus  ; elles  sont  séparées  fuiie  de  l’autre  par  un  inter- 
valle ebe  i“/“,  et  e'ile'ssoni  réunies  transversalement  en  haut 
'par  une  très  bue  fêlure  sinueuse,  à environ  40“/“'de  l'articu- 
lation ; ces  eleux  fêlures  parallèles  se  prolongent  en  bas  sur 
le  plateau  cartilagineux. 


Expérience  LVI 

Fracture  du  cubitus,  fêlure  du  radius 

Enfant  ele  5 ans.  — Bras  bxé  sur  l’appareil,  supination 
vieelente,  fracture!  élu  cubitus,  siégeant  à 80"'/"'  de  l’article. 


Fracture  du  radius,  représentée  par  une  fêlure  sur  la  face 
antérieure. 


Exe^érience  LVII 
Fracture  des  deux  os 

Enfant  de  G mois,  racliitique.  — Pronation,  fracture  des 
deux  os  semblant s’étre  produite,  comme  dans  un  cas  précé- 
dent, par  renroulement  des  deux  os. 

Même  caractère  de  fracliire,  même  observation. 


II 

P R ON. -VT  ION 
Expérience  LVIII 

(Piècp.  18) 

Fracture  du  radius 

Garçon  de  12  ans.  — Le  bras  est  fixe*  sur  un  des  cotés  de 
l’appareil,  et  la  main  étant  prise  entre  les  branches  du  levier, 
un  mouvement  exagéré  de  pronation  est  imprimé  ; un  léger 
craquement  se  fait  entendre  sans  qu’il  se  manifeste  aucune 
déformation  du  membre. 

On  ne  trouverien  de  pathologique  au  cubitus  ni  aux  ligaments 
articulaires.  En  ruginant  les  deux  os,  on  voit  que  le  radius  a 
supporté  tout  l’effort  vulnérant  : sur  la  face  antérieure,  on 
trouve  à 20“/ “ ^nie  dépression  étendue  de  10'“/”  environ  sur 
la  partie  antéro-externe.  Cette  dépression  semble  résulter 
du  tassement  des  fibres  ef  de  l’écrasement  trabéculaire  qu’a 
produit  la  torsion  de  l’os,  qui  se  traduit,  d’autre  part,  par 
un  trait  vertical  étendu  de  5 cent,  environ  à partir  du  carti- 
lage juxta-épiphysaire. 


Expérience  LIX 


Fracture  des  deux  os 

Enlant  de  (>  mois  (racliitique).  — Pronalion,  fracture  des 
deux  os. 

A cette  })ério(lo  de  la  vie,  ('t  surtout  sur  It's  sujets 
de  cette  constitution,  le  tissu  osseux  ('st  mou  et  jteu 
résistant,  et  il  semlile,  quand  on  reproduit  le  méca- 
nisme de  ces  fractures,  après  ablation  des  jiarties 
molles,  (pie  les  deux  os  s’enroulent  en  si»irale  autour 
l’im  de  l’autre. 

Ces  fractures  incomplètes  s’accompagnent  d’af- 
faissement trabéciilaii'e. 

Nous  les  avons  obtenues  maintes  fois  avec  les 
mêmes  caractèi'es  sur  de  très  Jeunes  sujets. 


Expérience  LX 

Fracture  transversale  avec  fêlure  du  radius 

Enfani  do  5 ans.  — Era.s  droit.  Le  l)ras  est  iixé  sur  fa]i- 
pandl,  la  main  prise  dans  le  levier.  Mouvement  de  pronation 
forcée;  un  léger  craquemeni  est  jierçu.  P(‘u  de  déformation, 
la  ])alpation  fait  reconnailre  une  légère  saillie  siégeant  sur 
la  face  anléro-inli'rne  du  radius. 

La  dissection  rf'vèle  une  fraclure  incomplète  de  cet  os;  elle 
siège  à 40'"/“'  de  l’arlicle,  le  trait  de  fracture  à peine  ap- 
pari'nt,  sauf  dans  le  mouvement  de  pronation,  s’étend  Irans- 
versalemenl  sur  la  face  antéricnire  de  l’os  et  s’accompagne 
inférieurement  d’une  fêlure  de  20"'/'";  la  fêlure  supérieure 
est  de  moindre  éOnidue. 

Le  cubitus  ne  présente  rien  de  particulier. 
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Expérif:nce  LXl 

Fêlure  du  radius  (fig.  G,  pl.  IV) 

(Pièce  25) 

Enfant  de  12  ans.  — Le  bras  est  fixé  pour  subir  la  tor- 
sion. La  pronation  est  imprimée  à la  main  du  sujet,  saisie 
entre  les  branches  du  levier.  Un  craquement  se  produit  sans 
s’accompagner  d’aucune  déformation,  et  l’ablation  des  par- 
ties molles  ne  révèle  elle-même  aucune  lésion  apparente  ; ' 
mais  les  deux  os  étant  ruginés,  on  trouve  sur  le  radius,  à la 
face  antérieure,  une  fêlure  longitudinale  à ligne  courbe,par- 
tant  du  cartilage  épypbysaire  décollé  en  dehors;  elle  suit  le 
bord  externe,  passe  à la  face  antérieure,  où  elle  s’arrête  à 
70“/"'  de  l’extrémité  inférieure. 

Le  cubitus  est  sain. 

Nous  avons  fait  reproduire  en  photographie  et  dessiner 
cette  pièce,  qui  peut  représenter  le  type  d’une  forme  assez 
fréquemment  rencontrée  à l’ampliitliéàtre. 


Expérience  LXII 

Arrachement  épiphysaire  du  radius 

Fille  de  12  ans.  — La  pronation,  pratiquée  comme  dans  les 
expériences  précédentes,  amène  un  décollement  incomplet  de 
l’épipbvse  inférieure  du  radius,  sans  aucune  fêlure  apparente. 

Hien  du  côté  du  cubitus  ni  des  ligaments. 

Expérience  LXIII 

Arrfichement  des  ligaments  du  coude 

Bras  d’adulte  femme.  — Après  section  préalable  de  l’humé- 
rus, le  bras  droit  est  saisi  entre  les  deux  pièces  de  l’appareil, 
la  maiu  est  prise  dans  le  levier  et  un  mouvement  violent  lui 
est  imprimé  dans  le  sens  de  la  promit  ion. 


L’articulation  du  coude  cède.  Le  ligament  latéral  exierne 
SC  déchire  ainsi  que  la  capside  radio-cubitale. 

Nous  citons  une  fois  ce  fait,  que  nous  avons,  du 
l'oste,  roncontti*  fi-équeniinent  cliez  l’adulte. 

Lxckriknck  LXIV 
Fracture  du  radius 

Enfant  de  0 ans. — Un  niouveinent  de  pronation  est  donné 
à la  main,  le  bras  étant  fixé  comme  précédenuneni  ; un 
craquement  se  ju’oduit  et  résulli'  d’une  fracture  ([ue  la  dissec- 
tion montre  sur  le  radins,  à 3‘.:?"’;“de  son  extrémité  inférieui-e; 
elle  occupe  la  face  antérieure  de  l’os;  elle  est  oblique  de 
dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  et  s’acconq:iagne 
d'une  fêlure  étendue  en  bas  jusqu’au  cartilage  épipbvsaire. 

btXPKlUKNCK  LX\' 

Fracture  hélicoïde  du  radius  ifig.  I,  |)ièco  tU) 

Sujet  de  .ôO  ans.  Membre  droit. — L(>  poignet  a éti'  utilisé 
pour  une  injection  de  suif  coloré  dans  l'articulation. 

Le  poignet  étant  désarticulé  et  le  cubitus  s(‘ctioiméâ  iO'“  , 
d(‘  son  extrémité  inférieure,  le  radius  est  saisi  entre  les  bran- 
ches du  levier  d’une  manière  suffisaide  pour  lui  imprimei-  une 
rotation  dans  le  sens  de  la  pronation.  Ce  mouvement  détermine 
une  fracture,  qui  se  présente  ;i  la  dissection  avec  les  carac- 
tères suivants  ; 

En  considérant  la  face  antérieure  di^  cet  os,  ou  v voit  très 
nettement  dessiné  un  V à sinus  sujiérieur  et  dont  l'extrémiti’ 
inférieure  semble,  à première  vue,  siéger  à .37'“  do  l’article  ; 
mais,  le  périosli*  enlevé  et  à un  examen  jilus  approfondi,  on  voit 
que  l’angle  du  V se  prolonge  sous  forme  de  tissure  en  des- 
cendant obliquement  en  bas  et  en  dehors,  contourne  le  bord 
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externe  du  radius,  se  poursuit  sur  la  face  postérieure  de 
manière  à atteindre  la  surface  articulaire  vers  la  partie 
moyenne  de  cette  face  postérieure;  delà,  la  tissure  se  prolonge 
sur  la  surface  articulaire  sous  forme  d’éclatement  cartilagi- 
neux, qui,  parti  du  milieu  du  bord  postérieur,  se  dirige  oblique- 
ment en  avant  et  en  dedans,  mais  sans  atteindre  le  bord 
antérieur  de  la  surface  articulaire. 

La  branche  interne  du  V contourne  le  bord  extern^  du  ra- 
diusà  .ôS™/"'  de  l'article;  à partir  de  là,  elle  seprolonge  sur  la 
face  postérieure  en  décrivant  un  trajet  spiroïde,  qui,  sur  la 
face  postérieure,  chemine  obliquement  en  liant  et  en  dehors. 
La  branche  externe  vient  reiirendre  cette  courbe  vers  le  bord 
externe  du  radius,  à S cent,  au-dessus  du  cartilage  articulaire. 

Sur  la  face  postérieure  du  segment  inférieur,  on  voit  se 
hanter  une  fêlure  verticale  (pie  l’on  peut  poursuivn'  dans  um* 
étendue  de  deux  ou  trois  centimètres. 

Dans  le  V que  nous  avons  décrit  vient  se  loger  le  frag- 
ment supérieur,  qui  a subi  un  mouvement  de  rotation  tel  que 
son  bord  interne  se  trouve  directement  placé  en  avant  et  que 
la  face  antérieure  regarde  presque  directement  en  dehors;  le 
bord  interne  devient  ainsi  ])Ostérieur  et  externe,  et  le  bord 
postérieur  devient  antérieur  et  interne. 

Il  fcàut  remarquer  qu’en  décrivant  cette  pièce  nous  avons 
consid('‘ré  le  fragment  supérieur  comme  ayant  subi  un  mouve- 
ment de  rotation  par  rapport  au  fragment  inférieur,  tandis 
que  c’est  l’inverse  qui  s’est  produit.  Eu  réalité,  le  déplacement 
du  fragment  supérieur  n’existe  pas  : c’est  le  fragment  infé- 
rieur qui  a subi  une  rotation  telle  que  son  bord  externe  est  de- 
venu antérieur  etsa  face  antérieure  devenue  interne,  mais  cette 
description  donne  une  idée  plus  exacte  de  la  disposition  du  V. 

Expérience  LXVI 

Fracture  des  deux  os 

Enfant  de  4 ans  rachitique.  — Le  bras  est  fixé  entre  les 
deux  planchettes  de  l’appareil  et  la  main,  saisie  par  le  levier. 
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est  soumise  à un  mouvement  de  pronation  forcée,  les  deux 
os  se  fracturent  : le  cubitus  à 18“  le  radius  à 2';?"’;™;  les 
IVacInres  sont  incomplètes,  obliques,  et  celle  du  radius  s’ac- 
compagne d’une  f(Mure  de  12“ 


Kxi’Ériexck  LXVll 
Fêlure  des  deux  os 

1 '!>('(*  7 1 ) 

Enfant  do  4 ans.  — Le  bras  droit  est  lixé  dans  l’appareil, 
et,  saisissaid  la  main  du  sujet  av('C  la  sienne,  l’oiiérateur 
imprinu'  un  mouvement  violent  de  i>ronalion.  On  (uitend 
successivement  deux  craquements;  la  palpation  ne  révèle 
((u’une  fort  légère  déformation  du  radius,  les  fêlures  ne  se 
montrent  également  que  ti  ès  ]ieu  sur  les  os  dont  on  a (bdaclié 
les  parties  molles,  en  conservaid  b*  périoste.  Celui-ci  enlevé, 
on  observe  sur  la  face  anl('*ri('ure  du  radius  une  fêlure  longiu' 
de  82“/“,  commençant  (ui  haut  à i-  cent,  de  la  cupub'  et  se 
terminant  en  bas  à :t7"'  de  l’extrémité  inférieure. 

A un  centimètre  au-dessus  de  cette  extrémité  inlV‘ri(‘ui'e, 
commence  une  autre  fêlure  ([ui  se  dirige  obliipiement  en  bas 
et  en  dedans,  atteint  le  bord  interne  du  radius  à pmi  près  au 
même  rdveau  ([ue  le  point  où  se  termine  la  première  fêlun*, 
puis  remonte  sur  la  surface  posli'u’ieure  dans  une  bautmir  de 
20'"/"'  (d  bnit  en  mourant  à 10'"  au-d('ssus  de  l'i-xtrêmiti' 
supérieure  de  la  priunién^  fêlure.  Sur  le  bord  exteriu'  di'  l’os, 
on  fibserve  uiu'  llexion  des  couebes  superlicielles  détmaninant 
une  petit(' saillie  transversale  (jiii  no  s’avance  jias  du  côté  de 
la  face  postérimm'  de  l’os,  et,  à ce  niveau,  les  fibres  osseuses 
llécbies  sont  séparées  par  de  jietites  tissimvs  longitudinab's  ù 
lieine  perceptildes. 

Sur  le  cubitus,  du  même  coté,  on  rmnarque,  ai>rès  (b'uiu- 
dation  du  périoste,  une  fêlure  lu'aucoup  moins  prononcée 
comme  écartement  que  celle  du  radius,  mais  dont  la  longueur 
a 57“/'",  son  extrémité  inférieure  aboutissant  à environ  un 
centimètre  de  la  surface  articulaire. 


Kxpériknck  LXVIII 

(Pièce  i>0) 

Fracture  transversale  et  fêlure  du  radius.  (Fig.  H,  pi.  IV) 

Enfant  de  t ans.  — Le  bras  est  fixé  entre  les  deux  pièces 
de  l’appareil;  la  main,  saisie  dans  le  levier,  est  portée  dans 
une  violente  pronation,  qui  détermine  un  craquement  sec. 
La  palpation  dénote  une  solution  de  continuité  sur  le  radius  ; 
elle  siège  au-dessus  du  tiers  inférieur  de  l’os. 

On  dissèque  et  on  trouve  une  fracture  incomplète  à 37'"/"' 
de  la  tête  du  radius. 

C’est  une  fracture  transversale, oblique  en  bas  et  en  dedans. 
Le  périoste  étant  enlevé,  on  voit  que  de  ce  trait  transversal 
partent  deux  fêlures  longitudinales,  dont  la  supérieure  ne 
mesure  guère  plus  d’un  centimètre. 

L’inférieure  au  contraire  descend  sur  une  étendue  de  35'“/"'; 
elle  est  beaucoup  plus  marquée  que  la  première,  et  siège 
comme  elle  à la  face  antérieure  du  l’adius. 

Le  cubitus  ruginé  paraît  sain. 

Rien  du  côté  des  ligaments  du  poignet  ni  sur  ceux  du  coude. 
Pièce  sèche,  photographiée,  dessinée. 


Expérience  LXIX 
Pronation,  fracture  du  radius 

Enfant  de  G ans.  — Le  bras  droit  est  tixé  entre  les  deux 
jiièces  de  l’appareil,  et  la  main,  prise  dans  le  levier,  est  sou- 
mise à un  violent  mouvement  de  pronation  ; un  léger  craque- 
ment se  perçoit,  et,  en  suivant  avec  soin  les  deux  osderavanl- 
bras,  on  trouve  sur  la  face  antérieure  du  radius  un  point 
dèpressible,  à runion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur. 

En  disséquant  et  en  ruginant  avec  soin  les  deux  os,  on  peut 
voir  que  le  cubitus  est  sain,  mais  que,  sur  la  face  antérieure 
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rlii  radius, se  iii'inlre  le  li’ail  Iransvtu'sal  d’uiie  l'ractiire  incorii- 
plèle,  n'intéressaiil  que*  la  face  aiiléro-exterue  de  l’os,  et 
s'accompagnant  d’une  fêlure  ([ui  s’étend  sur  toul  le  tiers 
inférieur  de  l’os,  jusqu’au  cartilage  épipliysaire. 

Kxukuikxck  LXX 
Pronation,  fracture  du  radius 

(larçnn  de  12  ans.  — L(>  bras  sectionné  est  saisi  latérale- 
ment enlr('  les  deux  pièces  d(>  l’appareil  et  la  main  subit,  au 
moyen  du  b'vier,  un  violent  mouvement  de  pi-onation  ; un 
craquement  oss(‘ux  s(>  fait  entendre  sans  s’acconqiagnei-  tou- 
tefois d’aucune  d(''formation. 

La  dissection  do  l’avanl-bras  nionh'e,  à oè)  de  l’exlré- 

milé  inb'rieiire  du  radius,  une  fi’acture  oblique  incoin])lèle 
si(‘geant  sur  la  face  anléro-exlenu'  de  l’os,  elb'  est  en  i-ap- 
port  de  continuité  av(>c  deux  félurc^s  dont  rinférieure  s’étend 
jusqu’au  cartilage  d('  conjugaison. 

Le  cubitus,  égabumml  ruginé,  est  intact  et  les  ligaments  du 
coude  et  du  caïqio  m*  j'résentenl  pas  de  lésions  traumatiques. 

Kxukhik.nck  LXXI 
Fracture  du  radius 

Lnfaut  de  5 ans,  bras  droit.  — TjC  bras  étant  tixé  dans 
l’appareil  et  la  main  saisie-  dans  le  levier,  un  mouvement  de 
])ronation  exagéi’é-e  lui  est  imprimé. 

On  obtient  une  fracturo  incomplète-  transve-rsale-  élu  raelius 
à dè)  de-  l’art ie'ulation  infèrie-ure.  Cette  fractiu'e  s’accom- 
pagne- ele-  tèlures  longil inlinales,  e(u’on  renel  très  apparentes  e-ii 
imprimant  un  mouve-ment  de  torsion  dans  le  même-  sens. 

La  tissure  supérie-iu-e  s’étend  à 15  ce-ntimètres  ele-,  la  frac- 
ture transversale  ; l’infe-rieure-  elescend  pre-sque-  verticale-ment 
jusepi’au  cartilage  juxta-éidjdiysaire-. 
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Le  cubitus  est  absolument  sain,  il  a été  ruginé  ainsi  que  le 
radius.  Pas  d’aiTachements  ligamenteux. 

Voir  l’analogie  de  cette  pièce,  avec  celle  qui  résulte  de 
l’expérience  (58  (fig.  H,  pl.  IV,  pièce  8(5). 

Lxi’Érienck  LXXII 

Pronation,  arrachement  épiphysaire  du  radius 

Knlanl  de  5 ans.  — Les  dispositions  ordinaires  sont  prises 
et  la  pronation  imprimée  à la  main  donne  pour  résultat  un 
décollement  presque  complet  de  l'épiphyse  intérieure  du 
radius.  Le  cubitus  ne  présente  pas  trace  de  lésion  et  on  ne 
voit  })as  sur  le  radius  de  tissure  ai)préciable. 


FKUITUIIES  Cb.UtSlijUFS  DK  L’KXTliKMITK  IXKKltlKniiE  DI  KADirS 


Lxpérœnck  LXXIII 

Choc  sur  l’olécràne,  fracture  du  radius 

Fille  de  1(5  ans.  — La  main  est  fixée  sur  l’appareil,  son 
IxR’d  cubital  est  relevé  ])ar  rinterposilion  d'un  coussinet  de 
l)lond:)  d’environ  un  centimètre  d’épaisseur,  le  membre  est 
en  adduction  générale  et  en  pronation,  le  levier  maintient 
cette  situation. 

Le  choc  est  appliqué  sur  l’humérus  sectionné  à sa  partie 
moyenne  ; des  fractures  esqnilleuses  successives  rendant 
la  préhension  de  l’os  impossible,  le  coude  est  alors  désarti- 
culé, le  bec  de  l’olécràne  et  la  tête  du  radius  sont  sectionnés 
à la  scie. 

Un  traumatisme  vertical  est  alors  exercé  sur  la  surface 
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de  section  de  rolécràne,  sans  que  le  radius  puisse  être 
intéressé. 

Au  premier  coiqi,  la  fracture  classique  de  rextrémüé  inlV'- 
rieure  du  radius  se  manifeste;  l'autopsie  la  révèle  avec  tous 
ses  caractères,  en  même  tem])S  que  l’intégrité  du  cubitus  et 
des  ligaments  articulaires. 


Kxi’Kuiknce  LXX1\’ 


Choc  sur  l’olécràne,  fracture  du  radius 

Fille  de  lè)  ans.  — Les  mêmes  moyens  seul  employiés  que 
précédemment,  mais  les  cliocs  répétés  ne  délennineul  tpie  îles 
fractures  estpiilleusos  de  riiumérus  ; la  pi'éliensioii  n’étaiit 
j)liis  possible,  on  désarticule  le  coude  et,  la  même  position 
é'tanl  conservée  à ra\ant-bras,  un  elioc  vertimil  violent  (‘sl 
a]»pliqué  à l’olécràne  ; on  obtient  du  priunii'r  couj)  la  fracture 
classique  de  rextrémilè  inférieure  du  radius;  en  disséapiant, 
on  la  trouve  avec  ses  caractères  liabit\iels;  le  cubitus  a 
subi  rarrachement  de  son  apophvse  st\  loïde. 

li(‘  (1(‘  C(;tl(M'X|)(’*ri(‘ii(-e  (léin()iiti\'  (|ik‘,  pour 

([ii(‘ la  rractiiro  do  l’i'xtrcanitô  inlV'rieiiro  so  jirodiiisi', 
il  n’est  pas  nécessaire  (pie  le  trauniatisme  s’exerce 
directeinent  sur  le  l'adiiis;  ici,  il  était  à l’abri  du  choc, 
(.d,  il  ti('  s'est  l’ractiii'é  ipi’cni  raison  delà  traction  vio- 
lente exei'céi'  siii‘ son ('xlréinité  inlerienre  parles  liga- 
ments antérit'iii's  diicaïqie.  pendantl’exti'nsionfom'e. 
(le  dmaiier  moiivenient  est,  du  ]“est(\  coiuniuniipa' 
au  radius  ]iar  le  cubitus  au  nioven  du  ligament  intm- 
osseiix:  en  etlét,  la  section  de  eeligammit  l'mid  cette 
solution  de  continuité  impossible. 


Expériknck  LXXV 


Section  du  ligament  interosseux;  choc  sur  l’olécràne  ; 
fracture  du  cubitus 

Sujet  (le  26  ans. — Fixalicjii  sur  l'appareil  dans  l’adduction  ; 
le  choc  vertical  produit  des  fractures  esqnilleuses  de  l’iin- 
mérns. 

On  désarticule  le  coude.  <Jn  coupe  à la  scie  le  bec  de  l’oh''- 
cràne  et  la  tète  du  radius,  de  fa(;on  à n’exercer  aucune  pres- 
sion sur  lui  ; la  section  longitudinale  du  ligament  interosseux 
est  ensuite  pratiquée. 

Nous  répétons  alors  l’expérience,  où  maintes  fois  nous 
avons  produit  la  fracture  classique  de  l’extrémité  inférieui-e 
du  radius. 

Mais,  par  des  effoi'ts  multipliés,  nous  n'obtenons  rien  de 
semblable  : le  radius  rest((  indemne;  en  revanche,  nous  trou- 
vons sur  1(“  cubitus  une  fracture  conudèto  au  tiers  inférieur. 

Cette  expérience,  répétée  trois  fois,  a donné  sen- 
siblement les  mêmes  résultats  ; le  radius  n’a  jamais 
présenté  de  lésion  traumati([ue,  tandis  cpie  le  cubitus 
a cédé,  contrairement  à ce  que  nous  oltservons  ({uand 
le  ligament  interosseux  est  conservé. 

Pour  apprécier  les  résultats  que  toutes  ces  expé- 
riences nous  ont  fournis,  il  ne  sera  pas,  je  pense, 
sans  utilité  de  les  envisager  dans  leur  ensemble. 

Nous  conserverons,  pour  cette  courte  svnthèse,  la 
même  classification  que  nous  avons  précédemment 
eni[)loyée.  Mais,  tandis  que  nous  avons  envisagé 
jusqu’ici,  pour  notre  division,  seulement  le  méca- 
nisme traumatisant  enqdo^yé,  là  nous  chercherons 


O 


EXPLICATION  DE  l.A  PLANCHE  III 


A.  — Ghoi'  vertical  ilaiiB  l'adilnctioa  ^'éiiérale,  fracture  coai|iléte  du 
cubitus  au  quart  inférieur,  i I‘]x|iérieiice  XXIX,  pièce  118.) 

H.  — Choc  vertical  dans  l'adduction  générale,  fiaclure  incomplète  du 
cubitus  au  cinquième  inférieur.  (Kxjiérience  XX\',  pié ’e  A'.).) 

C.  — (Figure  agrandie  une  fois.) 

Choc  vertical  dans  rad<liiction  générale,  décollement  total  de  1 epi- 
physe  inférieure  du  cubitus,  éclatement  longitudinal,  Hexion  des  deux 
moitiés  de  l'os  divisé.  (Kxpérience  X i 1 1,  pièce  •2i.) 

1>.  — Choc  vertical  dans  l'addui'liou  gémualo,  décollement  pai  tiel  de 
l'i'qiijihyse  inférieure  du  cubitus,  lissuie  I Jiigitudinalc  fpii  produit  un  véri- 
table .arrachement  do  la  paroi  postérieure  d('  l'os,  idàxpérience  XA'lIl, 
pièce  \ I ,) 


surtout  à établir  l’intluence  et  l’age  des  sujets  sur 
ses  conséquences  pathologiques. 


CHOC  VERTICAL  DANS  l’aDDUCTIOX  GÉNÉRALE  DU  MEMBRE 

Comme  nous  l’avons  souvent  répété  ici,  cette  po- 
sition n’est  autre  que  celle  où  se  trouve,  clans  une 
chute  en  avant,  le  membre  supérieur  d’un  homme 
dont  la  main  reposant,  par  la  face  palmaire,  sur  le 
sol,  est  rapprochée  du  milieu  du  corps  et  le  dépasse 
même  du  côté  opposé.  Nous  avons  essayé  de  démon- 
trer que, dans  cette  situation, l’extrémité  inférieure  du 
culùtus  est  plus  abaissée  que  celle  du  radius,  que  sa 
surface  articulaire  s’applique  solidement  sur  la  facette 
postérieure  du  pyramidal  par  l’intermédiaire  du  liga- 
ment triangulaire  fortement  tassé,  de  telle  façon  que 
le  cuhitus.  transmettant  au  carpe  les  pressions  que 
lui  communique  riumiérus,  il  est  pris  entre  une  force 
vive  et  un  plan  résistant.  Sa  courbure  tendra  à s’exa- 
gérer, jusqu’à  ce  (pi’il  cède  en  un  point  dont  le  siège 
peut  légèrement  varier,  sans  pourtant  manquer  d’être 
situé  sur  le  grand  cercle  de  cette  courbure.  Aussi, 
en  raison  de  ce  mécanisme,  voyons-nous  toujours  la 
face  postérieure  de  l’os  affectée  la  première  et  pré- 
senter (ui  tous  cas  les  lésions  les  plus  importantes  ; 
tantôt  la  fracture  est  inconq)lète  et  irrégulière,  et 
tantôt  elle  est  nettement  transversale,  les  filires  posté- 
rieures se  sont  rompues  et  écartées*;  parfois  même, 
le  fragment  inférieur  n’est  plus  retenu  que  par  une 
mince  épaisseur  de  la  paroi  antérieure,  ovi  les  fibres 
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osseuses  sont  tassées,  tiéchies,  mais  non  brisées. 
Cette  forme  est  la  plus  fré({uente  sur  les  sujets  de 
15  à 20  ans.  Cliez  l’adulte,  l’analogie  est  très  grande 
et  la  seule  différence  consiste  en  ce  que  la  fracture 
est  complète,  comme  nous  avons  pu  le  voir  dans  qua- 
tre cas,  le  siège  ordinaire  de  la  solution  de  conti- 
nuité se  trouvant  ici  au  (piart  et  même  au  cinquième 
inférieur  de  l’os. 

Chez  les  su  jets  de  8 à 15  ans,  le  trait  est  beaucoup 
moins  tivansversal,  il  devient  ol)lique  en  arrière  ; il 
semble  même  ({ue,dans  (piebpies  cas,  la  force  vulné- 
rante  y ait  limité  toivb'  son  action.  Le  fragment  supé- 
rieur se  présente  souvent  avec  un  l)iseau  en  A’  plein 
taillé  aux  dépens  de  la  }>aroi  postéro-interne  ('t  on 
pourrait  croin'  parfois  qiu'  le  traumatisme  s’est 
épuis(>  à sa  production  ; dans  deux  expériences,  la 
])énignité  des  b'sions  antéideures,  représ(mtées  ]iar 
line  légère  incui-vation  sans  Hexion  ni  tassement  di's 
(il)res,  (Hait  loin  de  répondre  à l’étendue  d('  celles 
qu’on  rencontivait  en  arrièi*e.  Du  reste,  pas  une  aiiti^e 
période*  d(*  la  vii*  ne  nous  montre  d(*s  solutions  de  con- 
finiiité  (pii  répondent  mieux  à la  (Dscription  classiipie 
des  fractures  en  bois  vei-t. 

De  1 an  à 8 ansd’aiitre'ssiij'iK's  se  manifestent,  cette 
solution  de  continuité  est  l)ien  toujours  incomplètf*, 
elle  atfeeHe  lûen  toujours  la  face  postérieure  de  l’os, 
mais  ici,  des  faits  nouveaux  prennent  place*  : parfois 
le  traumatisme  s’appliijiie  à produire*  un  (lécolle*ment 
de  l’épiphvse  inréri(*iire  e*t  c’est  à cette  période  de  la 
vie*  ([lie  nous  l’avons  surtout  rencontré  ; cet  arraclie- 
ment  est  rareme*nt  total  et  la  plupart  du  temps  il 


s’accoiiipague  de  lésions  sur  lesquelles  il  n’est  pas 
sans  intérêt  d’insister  ; tantôt  la  ])aroi  osseuse  pos- 
térieure est  entraînée  sur  une  assez  grande  étendue 
par  un  trait  vertical  oblique,  tantôt  ce  trait  est  abso- 
lument vertical  et  partant  du  milieu  du  décollement 
remonte  et  divise  l’os  on  deux  parties  susceptibles  de 
se  tléchir  à leui’  tour  et  de  se  fracturer  incomplète- 
ment, comme  le  montre  la  jiièce  39  (expérience  XXV, 
tigui’e  C,,  planche  III). 

Si  cette  manifestation  de  la  force  vulnérante  ne  se 
réalise  pas,  nous  vo^ajns  au  contraire  le  trait  de  la 
fracture  s’élever  d’une  façon  très  notable,  ce  n'est 
plus  au  cinquième  ni  au  quart  inférieure  (pie  nous  la 
rencontrons,  maislûen  à l’union  du  tiers  moyen  avec 
le  tiers  inférieur  ou  même  à la  jiartie  moyenne,  et 
ces  deux  faits  nouveaux  : décollement  épipbysaire  ou 
élévation  du  niveau  delà  fracturi',  qui  semblent  pré- 
senter entre  eux  un  contraste  flagrant,  se  fournissent 
au  contraire  une  explication  réciproque;  chez  les 
sujets  de  cette  période  de  la  vie  (1  à 8 ans),  la  cour- 
bure physiologique  antérieure  et  inférieure  du  cubitus 
est  encore  très  peu  accusée  et  pour  cette  raison,  quand 
un  choc  vertical  vient  incurver  cet  os,  la  concavité 
en  intéresse  une  beaucoup  plus  grande  étendue  qu'cà 
un  autre  âge,  et  l’os  cède  alors,  ou  bien,  à la  moins 
résistante  des  extrémités  de  l’arc,  qui  est  l’épiphyse 
inférieure,  ou  fiien  au  point  le  plus  faible  compris  dans 
cette  courbure  artificielle,  point  évidemment  lieau- 
coup  plus  élevé  que  lorsque  la  courbure  plpysiologiquc 
entre  seule  eu  jeu. 

Ce  sont,  du  reste,  les  sujets  de  cet  Agequi  se  prêtent 
le  mieux  à la  réussite  des  expériences. 
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Nous  avons  observé  dans  l’une  d’elles  une  fracture 
qui  ne  rentre  pas  dans  la  description  })récédente,  elle 
s’était  effectuée  à la  façon  d’une  tige  de  graminée  que 
l’on  ploie,  les  deux  parois  }»articipant  inégalement  à 
la  flexion.  (Kx}».  XXIII,  pièce  32.) 

Sur  des  enfants  d’un  âge  plus  tendre,  la  seule  frac- 
ture isolé»'  du  cul)itus  <pie  nous  ayons  pu  réaliser  ré- 
pondait au  même  mécanisme,  mais  [lar  le  nonil)!'»' 
des  tentatives,  nous  nous  sommes  convaincu  de  la 
difficulté  qu’il  y avait  à l’obtenir;  il  semble  du  reste 
(jue  les  extrêmes  de  la  vi»'  ]>aj‘tageut  ce  jtiâvilège 
d ’ampbitliéAtr»'. 


POSITION  DIHKCTK,  CIKM:  VUiniCAI. 

Vient-on  à fixer  sur  l'aiqiai'eil  un  bras  d’adulte  dans 
une  situation  inteiamMliair»'  à l’adducfion  et  à l’ab- 
diiction,  sans  inclinaison  i-adiale  ni  cubitale;  en  un 
mot,  dans  la  position  que  nous  avons  appelée  directe? 
Le  soumet-on  à un  choc  vertical?  l’on  peut  affirmer 
d’avance  que,  si  une  fracture  se  produit,  elle  n’affec- 
tera jamais  le  cubitus  isolé;  la  lésion  qu’on  oliservera 
le  plus  fréquemment  s('ra  la  fi'actiire  du  radius  cliez 
l’adult»',  celle  d('s  deux  os  chez  l’enfant.  Chez  l'a- 
dulte, le  niveau  de  la  fi'acture  sein  modifié  par  les 
circonstances  accessoires  qui  y auront  présidé  ; per- 
met-on l’extension  de  l'avant-liras?  ce  sera lafracture 
classii[iie  du  radius  qu’on  ri'ncontrera  ou  le  (h'colle- 
mentde  l’épiphyse  inférieiin',  qui  y correspond  chez 
renfant.  Km|)èche-t-on  l’extension?  une  fractur»,' 
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transversale  de  cet  os  se  produira  et  son  siège  sera 
d’ordinaire  au  quart  inférieur  de  l’os.  Plus  les  sujets 
sont  jeunes,  plus  la  fracture  double  est  fréquente,  et 
dans  cette  position,  elle  devient  la  règle  absolue  au- 
dessous  de  deux  ans  ; il  est  prol)able  alors  que  la 
fracture  qui  affecte  le  cubitus  est  secondaire  et  qu’elle 
survient  comme  celle  du  péroné  quand  le  tibia  s’est 
cassé. 

Ces  faits  n’ont  pour  nous  qu’un  intérêt  secondaire, 
mais  ils  tendcmt  du  moins  à exclure  ce  mécanisme 
])Our  l’explication  des  fractures  du  cubitus  isolé. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  quedanscette  position,  quel- 
({ue  moyen  (pie  nous  employions  pour  augmenter 
l’intimité  de  contact  des  surfaces  articulaires,  jamais 
nous  ne  sommes  arrivés  à localiser  sur  le  cubitus 
l’action  traumatique. 

ABDiaiTloX,  CHOC  VERTICAL 

L’étude  anatomique  nous  a montré  que  dans  l’ab- 
duction avec  inclinaison  radiale,  la  surface  articu- 
laire du  radius  s’appliquait  dans  une  intimité  absolue 
sur  les  surfaces  correspondantes  du  semilunaire  et  du 
scaplioïde,  que  son  axe  était  normal  au  plan  articu- 
laire. Aussi,  concoit-on  sans  peine  que  dans  cette 
situation,  transmettant  à lui  seul  au  carpe  les  pres- 
sions communiquées  par  l’immérus,  il  doive  seul  être 
exposé  à la  fracture.  C’est,  en  effet,  sur  lui  seul  que 
nous  l’avons  observée  dans  un  grand  nombre  d’expé- 
riences faites  dans  ce  sens  ; celles-ci  nous  ont  ensei- 
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gné,  de  plus,  que  si  Tou  a soin  d’éviter  l’extension  de 
l’avant-bras,  la  solution  de  continuité  n’est  plus  la 
fracture  classique  du  i-adius  chez  l’adulte  ou  le  dé- 
collement éj)ipliysaire  chez  l’enfant,  mais  que  son 
ti'ait  plus  élevé  est  généralement  oblique  d’avant  en 
arrière.  Xous  avons  vu  touhdbis  sur  un  jeune  enfant 
un  éclatement  de  l'os  limité  à la  ])aroi postéri(mre, 
s’accom])agnant  en  avant  d’un  l(\ner  degré  de  dt‘col- 
lement  é])ipliysair('. 

Itansrapp'lication  d(' ce  im'canisme  comme  dans  la 
position  dii'cch',  il  est  foid  difticile  d’cuupéclier  <pie 
rexhmsion  se  ]»roduise:  on  y ])arvient  seuleimmt  (Ui 
tenant  l’avant-l)ras  inclin(*  surl(‘  plan  autérieui- ])oiir 
é'vitei- 1('  i-('dr('ss(unent. 


sriMXA'l'loX 


1 )ans  la  siqnnation  exagérée,  le  cubitus  se  rompt 
à la  façon  d’une  tige  ([u’ou  voudrait  pli(U- à sa  jtar- 
lie  movenno  en  l’appuyant  sur  uii  j)lan  résistant  ; en 
etlét(  1)  comme  le  montrent  IC';  coupes  de  l’avant-bras 
dans  la  supination  forcéty  les  deux  os  se  touchent 
j»ar  leurs  fac(‘s  ])ostérieiires,  un  peu  au-dessus  delà 
parti*'  moyenue  : \o  mouvement  d*'  torsion  tend  à 


(ti  Nous  avons  renouvelé,  poni'  celte  deinonslralion,  l'application  des 
jii'océdés  antérieureiuenl  cités  et  sur  des  coupes  de  inend)ros  cong;eli'S 
dans  la  supination  et  dans  la  |>ionation;  nous  avons  vu  ([u'ici  les  deux, 
os  se  rencontraient  à un  certain  point  de  leur  diaphvse  jiar  leurs  faces 
postérieures  convexes  ; (|uand  là,  au  contraire,  les  deux  faces  antérieures 
concaves  des  deux  os  se  r(‘gardaient  sans  aniver  ii  un  contact,  inéine 
quand  le  inouveiuent  de  pronation  était  très  exagéré. 


exagérer  le  contact  ; et  à l’extrême  limite,  le  radius, 
appliqué  contre  le  cubitus,  solidement  tixé  lui-même 
au  coude  et  au  carpe,  agit  sur  lui  en  tendant  à lui 
imprimer  une  courbure  postérieure,  ou,  ce  qui  est 
plus  exact  comme  description,  à redresser  la  cour- 
bure antérieure  de  l’os.  Le  cubitus  cède  générale- 
ment seul  et  avant  que  la  torsion  n’ait  manifesté  sur 
le  radius  lui-même  son  action  vulnérante.  La  solution 
de  continuité,  fréqiaunmcnt  incomplète  en  arrière, 
est  représentée  par  un  trait  irrégulier  transversal 
oblique.  Contrairement  à ce  qui  se  passe  dans  le  choc- 
vertical,  c’est  ici  la  face  antérieure  qui  cède  ; l’âge 
des  sujets  n’est  pas  sans  apporter  cpielques  moditica- 
tions  au  niveau  où  l’on  peut  l’observer  : ainsi,  taudis 
que  nous  voyons  cette  fracture  complète  siéger  à la 
partie  moyenne  chez  un  adulte  de  25 ans  (Exp.  XLVI, 
tig.  E,  pi.  IV),  nous  ne  la  rencontrons  plus  qu’incom- 
plète et  siégeant  au  quart  inférieur  sur  deux  sujets, 
l’un  de  13,  l’autre  de  15  ans.  Enfin,  au-dessous 
de  10  ans,  c’est  généralement  le  tiers  moj-en  à son 
union  avec  le  tiers  inférieur  ou  la  partie  moyenne 
elle-même  de  l’os  qui  sont  affectés,  mais  ici  on  note 
quelque  chose  de  particulier,  c’est  la  lésion  du  radius 
qui  survient  parfois,  son  épiphyse  inférieure  s’arrache 
ou  une  véritable  fracture  par  torsion  se  produit  et  se 
manifeste  par  des  fêlures  plus  ou  moins  étendues. 

Gomme  dans  la  fracture  par  choc  vertical,  c’est 
de  10  à 20  ans  que  la  fracture  est  située  le  plus  bas; 
de  1 à 8 ans,  nous  voyons,  au  contraire,  le  niveau 
s’élever.  Sur  les  onze  exj)ériences  que  comprend 
cette  dernière  catégorie,  sept  fois  le  cubitus  a été 
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seul  intéressé,  quatre  fois  le  radius  a subi  aussi  les 
effets  du  traumatisme.  Sur  lui,  Je  mécanisme  de  pro- 
duction est  sensiblement  différent;  ce  n’est  j*lus  la 
flexion  de  l’os,  mais  sa  torsion  sur  lui-même  qui  dé- 
termine la  fracture  ; elle  ne  se  manifeste  plus  ]>ar  un 
trait  transversal  ou  oJdique,  mais  par  une  véritaJ)le 
fêlure,  comme  nous  en  observerons  sur  cet  (^s  dans  la 
pronation  exagérée  ; toutefois,  cett('  lésion  (‘st-elle 
beaucoup  jdiis  rare  dans  la  supination  que  dans  la 
pronation,  parce  quele  j)remier  effet  de  la  snjiination 
est  d(‘  rom])re  le  cubitus,  et  c’est  par  là  que  l’efforl 
s’épuise  fré({uemnn‘nt  ; ce])endant  on  conçoit  ipie  si 
1('  traumatisme  va  plus  loin,  le  radius  ])uiss(;  à scm 
tour,  subir  la  torsion  à laquelle  nous  le  verrons  soumis 
dans  la  pronation  exagéia'o  ; ici  comme  là,  c’est  la 
])artie  la  moins  résistante  (pii  cédera  ; ce  sera  donc 
])resque  toujours  la  tVice  antérieure  qui  présentera  les 
fêlui'es  ou  tissures  dont  nous  parlons. 

Du  reste,  il  est  lion  de  dire  que  les  lésions  jirodnites 
dans  CO  cas  sont  intininnmt  ]dus  manifestes  sur  1(> 
cubitus  que  sur  le  i-adius  oii  on  ne  les  décéb'  ((ii’en 
riiginant  avec  soin  l’os  et  en  rt*éditanl  le  mécanisme 
(pii  les  a détermim'es. 

Nous  avons  observé  une  fois,  sur  le  cubitus  d’un 
très  jeune  sujet,  une  tnlure  longitudinale  qui  accom- 
jiagnait  le  trait  ti-ansversal,  mais  il  n’y  avait  rien 
dans  ce  (.‘as  de  conqiarable  coinine  éteinlue  et  comme 
importance  à ce  (pi’on  rencontrait  sur  le  radius.  Faut- 
il  invo([uer,  pour  l’expliipier,  un  léger  degré  de  tor- 
sion communiqué  en  même  temps  que  la  ])i‘emière 
fracture  se  produisait  ? Cette  bjpothése  est  fort 
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admissible,  car  la  flexion  est,  impuissante  à détermi- 
ner une  semblable  fêlure. 

Nous  nous  sommes  ici  convaincu  une  fois  de  plus 
que.  chez  les  très  jeunes  sujets  de  moins  d’un  an,  il 
était  extrêmement  difficile  de  limiter  l’action  vulné- 
l'ante.  Gliez  eux,  en  effet,  les  os  sont  mous  et  flexi- 
Ides,  ils  s’enroulent  en  spirale  dans  les  mouvements 
de  torsion  : pronation  ou  supination  ; et  les  parois  des 
deux  os  s’affaissent  par  points,  sans  [)i*ésenter  de 
vérital)les  fractures. 


PR  ON  ATI  ox 

Quand  on  saisit  par  son  extrémité  inférieure  un 
radius  d’enfant  préalablement  fixé  et  qu’on  le  soumet 
à une  torsion  énergique  dans  le  sens  de  la  prona- 
tion, on  voit  alors  se  produire  sur  les  parois  de  l’os 
des  fêlures,  uniques  ou  multiples,  qui  dissocient 
d’abord  longitudinalement  les  libres  osseuses  ; puis  des 
fractures  transversales  incomplètes  se  montrent  au 
point  que  récartement  des  fibres  a rendu  moins  résis- 
tant. Sur  le  membre,  tout  se  passe  de  la  même 
façon  que  sur-le  radius  isolé;  mais  ici  on  ne  peut 
plus  aussi  facilement  jirocéder  à l’analyse  de  la 
scène  traumatique,  qui  commence  toujours  jiar  la 
fêlure. 

Dans  les  deux  cas,  le  radius  su])it  une  torsion  sur 
lui-même,  quand  toutefois  les  ligaments  antérieurs 
du  coude  ne  cèdent  pas,  comme  cela  survient  chez 
l’adulte,  qui  nous  a peu  souvent  fourni  cette  forme 


Pl.IV 


KXHJCATIOX  DK  LA  PKAXCllK  IV 


1']  (réduite'  iruii  tiers.)  — Fracture  du  culeitus  par  supination;  le  trait 
transversal  en  avant  ohli([ue  on  arriéi'p,  siège  un  peu  au-dessous  de  la 
partie  moyenne  de  l'os.  ' Expi'i-ience  XL\’l,  jiièco  22.) 

F.  — Fractuiedii  cubitus  par  choc  vertical  ; la  paroi  antérieure  n'a 
subi  qu'une  légère  liexion,  tandis  que,  sur  la  paroi  jiostérieui'p,  un  \’éri- 
table  biseau  s'est  taille.  !Fx|)érionce  XXXI,  pièce  Fi. i 

(i  (agrandie  une  fois.)  — Fracture  duiadius  par  pi’onation  ; elle  se 
traduit  i)arnne  fêlure  longitudinale  aligne  couil)e,  qui  atteint  le  cartilage 
épipbysaire  décollé  en  dehors.  (Kxpéiience  XLI,  pièce  25.) 

H.  — Fracture  du  radius  ])ar  pionation  ; la  fêlure  longitudinale  s'est 
acconq)agnèe  d'une  fiactuie  transversale  complète.  ( Fx])érience  LVIII, 
jiièce  56.) 

I.  — Fracture  du  ladius  |)ar  pronation,  engrènement  (b's  f}  agments  ; la 
fêlure,  partie  de  l'extrémité  du  sinus,  contounie  b' bord  externe  de  l'os 
poui'  péneliei’  sur  la  suiface  aiticulaire  même.  (Expérience  EX\', 
pièce  'lO.  1 


(1g  solution  de  continuité.  Cependant,  sur  un  sujet 
de  50  ans,  le  plus  âgé  (pie  nous  ayons  employé,  nous 
avons  déterminé  une  fracture  dont  tous  les  détails 
sont  fournis  dans  l’expérience  LA',  jiièce  40  ; ses 
caractères  extérieurs  ont  été  reproduits  planche  IA’, 
fig.  I.  Nulle  part  le  mécanisme  de  la  torsion  ne  se 
manifeste  ])ar  des  signes  plus  évidents  ; le  fragment 
inférieiu*  a tourné  d’un  ipiart  de  cercle,  sa  face  pos- 
térieure est  devenue  externe  et  sa  face  antérieure 
inteime.  Son  hord  interne  répond  maintenant  â la 
face  ])ostérieure  du  fragment  supéiieur.  Le  A'  plein 
ipii  termine  celui-ci  est  engagé  fortement  dans  le 
sinus  (pie  lui  présente  l’inférieur,  et  dans  la  rotation 
imprimée,  ce  coin  a déterminé,  par  l’écart  des  bords 
du  sinus  osseux  oii  il  pénétrait,  cette  fêlure  liéli- 
coïde  â hupielle  nous  voyons  contourner  le  Lord 
interne  du  fragment  inférieur  pour  passer  ensuite 
sui'  sa  face  postérieui-e  et  pénétrer  enfin  sur  la  sur- 
face articulaire.  Cette  description  ne  répond-elle 
pas  à celle  de  la  fracture  liélicoïde  du  tibia?  Les  frag- 
ments ont  la  même  forme  et  les  lésions  (ju’ils  se  sont 
mutuellement  produites  ne  diffèrent  pas.  C’est  incou- 
testaldement  le  cas  oii  nous  avons  vu  ce  rapproche- 
ment le  plus  sensible  ; pourtant  dans  plusieurs  autres, 
la  similitude,  sans  être  parfaite,  n’en  existait  pas 
moins, 

Quatorze  expériences  intéressant  des  sujets  de  dif- 
férents âges,  montrent  bien  (pie,  dans  la  pronation 
exagérée,  la  fêlure  radiale  est  la  règle  ; elle  se  ren- 
contre  toutes  les  fois  (pi’un  décollement  total  de  l’épi- 
physe ne  s’est  pas  produit  avant.  La  fêlure  occupe  â 
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pou  près  toujours  la  face  antérieure  de  l’os  et  s’étend 
parfois  jusqu’au  cartilage  épiplijsaire  , sa  forme 
varie  ; tantôt  elle  est  longitudinale,  rectiligne  ou 
courbe , tantôt  elle  revêt  nettement  le  caractère 
spiroïde. 

Cette  fêlure,  })ar  oiila  scène  (vninnence,  s’accom- 
pagne très  fréquemment  de  fractures  transversales 
incomplètes,  qui  siègent  de  coutume  à l’union  du  tiers 
moyen  et  du  tiers  inférieur. 

Ouelquefois  (lixj).  LACll,  pièce  ISi  , un  autre 
phénomène  s’o])serve  : c’est  une  sorte  de  tassement 
osseu.x,  limit(^  à une  des  moitiés  de  l’os  séparées 
par  la  fêlui'c,(‘t  n’occupaidopriii)  trèspetit  espace,  oii 
il  sendde  que  la  torsion  s(>  soit  surtout  exercée  en  se 
cojn])inant  à un  certain  degré  d('  flexion. 

Chez  les  jeunes  (mfants  d('  moins  de  (piatre  ans, 
les  deux  os  se  fi-actiii'ont  souv(ud  ; mais  les  caractères 
généraux  ((iie  nous  v('Uons  de  signah'r  persistent  et 
même  s'accusent  avec  une  piailominance  particulière 
sur  le  l’adius. 

Chez  les  sujets  de  moins  d'un  an,  les  résultats 
sont  sensiblement  les  mêmes  (pi’avee  la  supination. 
Les  deux  os  s’cuiroulent  et  sont  intéivssés  tous  les 
deux  dans  les  lésions  (jiu*  l’on  rencontre  alors. 

I ’oiir  démontrer  h'  rôle  que  joue  la  torsion  de  l’os 
sur  lui-'UiêiiK',  dans  la  production  d(mM‘tt(‘  li'acture, 
il  nous  suftit  <h‘  seetir)iiU('r,  avant  rexpérienee,  h' 
ligament  interosseux  et  le  faisceau  tibreux  de  W- 
breiebt  ; les  lésions  ne  réj)ondront  plus  à notre  des- 
eri})tion  et  des  efforts  beaucoup  moins  énergbpics 
({uce-eux  (pie  nous  av(ms  employés  à la  production  de 
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la  solution  do  continuité  ont  déterminé  deux  fois  en 
nos  mains  rarracliement  de  la  capsule  radio-cubitale 
et  la  luxation  de  la  tête  du  radius  : ce  i-ésultat  éclaire 
singulièrement  la  question  du  mécanisme  ; en  effet, 
dans  la  pronation  exagérée,  les  ligaments  interosseux 
et  de  A’il)reictli,  en  se  tendant,  s’enroulent  autour  du 
radius  et  limitent  ainsi,  en  le  fixant,  sa  rotation  sur 
lui-même  ; à ce  degré  limite,  le  radius  se  tord  suivant 
son  axe  et  se  fracture  longitudinalement  ; mais  si  ces 
moyens  de  fixation  manquent,  le  radius,  sous  l’action 
({ui  lui  est  imprimée,  continue  à tourner  en  masse 
jusqu’à  ce  que  l’arrachement  de  la  capsule  radio- 
cubitale  s’efiectiie. 

Fmfin,  nous  avons  été  incidemment  amené  à étu- 
dier la  fracture  classique  de  Textrémité  inférieure 
du  radius,  par  les  effets  que  nous  avions  observés, 
comme  résultat  d’un  choc  exercé  sur  l’olécrâne;  dans 
ces  conditions  et  le  radius  étant  désintéressé  de  toute 
action  vidnérante,  nous  fûmes  fort  surpris  de  trou- 
ver un  jour  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
l'adius  (pii  se  présentait  avec  ses  caractères  classi- 
ipies  ; depuis,  nous  avons  souvent  répété  cette  expé- 
rience et  constamment  nous  avons  pu  nous  persuader 
({u’il  n’était  pas  paradoxal  de  croire  que,  dans  certai- 
nes circonstances  définies,  le  clioc  sur  un  os  déter- 
minait la  fracture  do  l’autre. 

C’est  de  rarracliement  exercé  }>ar  les  ligaments 
antérieurs  du  carpe  que  résulte  cette  solution  de 
continuité,  et  chaque  fois  que,  dans  l’expérience  (pie 
nous  signalons,  nous  avons  laissé  se  produire  l’exten- 
sion ou,  pour  mieux  dire,  l’abaissement  en  arrière 
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de  l’avant-bras  sur  la  main  fixée,  ))res(|iie  toujours 
nous  avons  rencontré  sur  l’adulte  et  le  vieillard  une 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ou  le 
décollement  de  ré])i])liyse  inférieure  chez  Tenfant. 
(l'est  en  effet  dans  le  moiivemenf  d’extension  (|ue  les 
ligaments  antériem  s du  carju'  sont  le  plus  tendus,  et 
si  la  tliéoi'ie  de  O.  I.ecomte  avait  besoin  d'une  confir- 
mation, cett(‘  expérience  la  lui  fom-nirait  amplement, 
car  nous  vovons  dans  ce  cas  le  radius  s(^  i-ompre 
sans  rpi’il  subisse  lui-même  aucune  pi'ession  (d.  oii 
])cut  penser  dés  lors  que  les  écrasements,  les  péné- 
trations des  fragments,  si  souvent  observés  dans 
cette  forme,  son!  seulement  des  épipluniomènes  (pii 
surviennent  (piand  le  ti  aumatisme  ne  s’épuise  jias  là 
et  pousse  plus  loin  son  action. 

\'ient-on  à siirajoutei-,  aux  conditions  de  l’expé- 
rience que  nous  mentionnons  Mxp.  LXXV),  la  sec- 
tion comjdète,  longitudinale  et  smis-cutanée  du  liga- 
ment interosseux,  les  chocs  verticaux  exmmés  sur  le 
ciiliitus  ne  ]»roduiront  jilus  de  la  fi  actuia'  classiipie 
du  radius  à son  l'xtrémité  inférieuri'  ; la  s(didarité 
des  deux  os  est  l omjme,  le  culntus  ne  transmet  jdus 
au  radius  les  pressions  (pi’il  reçoit,  il  si;  fracture 
lui-même,  comme  cela  se  compiamd,  et  toute''  les 
formes  de  solution  de  continuité  pmivent  alors  se 
produire,  (kquiis  l’arraclKunent  d(‘  l’apoplijse  sl^'- 
loïde  jusqu’aux  fractures  du  corps  qui  siègent  géné- 
ralement au  tiers  intérieur  de  l’os. 


CHAPITRE  V 


PARALLÈLE  ENTRE  LES  FAITS  CLINIQUES  ET  LES  FAITS 
EXPÉRIMENTAUX 

A rain[)liitliéàtir.  nous  avons  donc  obtenu  la 
l'racfnre  isolée  du  ciil)itns  dans  deux  conditions  ; 

r Onand  le  clioc  v(‘i‘tical  est  (‘xercé  dans  une 
position  oii  le  cubitus  appuie  nornialeinent  sur-  le 
earjte; 

2"  Dans  la  supination,  ({uand  celle-ci  va  assez  loin 
pour  amener,  par  le  contactd('s  deux  os,  la  tiexion  du 
cubitus  d’avant  en  arrière. 

Or,  les  dix  obs('rvations  (pie  nous  avons  citées  an 
(îoinmencfunent  de  ce  travail  se  ra[)portenl  à des 
faits  patliolopi([ues  ([ui  se  sont  écaleinent  jiroduits 
dans  l’un  de  ces  deux  cas,  et  si  l’on  excepte  une  b:'- 
^'èrc  différence  de  siè^e,  ces  fractni-es  jirésentent 
l’analocie  la  plus  jiarfaite  avec  celles  ([ue  le  nn^nie 
mécanisme  nous  a exnérimentalement  données. 
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Dans  les  observations  MI.  Mil,  IX,  la  so- 
lution de  continuité  a été  déterminée  })ar  la  pression 
verticale,  résultant  du  poids  du  corps  dans  des  chutes 
qui  réalisent  les  conditions  de  détail  que  nous  avons 
vues  nécessaires  à sa  production. 

Ces  faits  clini(|ues  ont  trait  à des  sujets  ([ui,  par 
leur  âge,  rentrent  dans  deux  des  catégories  que  nous 
avons  créées,  en  raison  delà  constitufion  anatomique 
des  os,  variable  suivant  certaines  périodes  de  la  vie  : 
et,  au  lit  du  malade  comme  à ramphithéàtre,  nous 
voyous  les  mêmes  différences  s’établii*  entre  les  su- 
jets; ainsi,  tandis  que  la  fracture  siège  à l’union  du 
tier-s  moyen  et  du  tiers  inférieur  dans  notre  déser- 
tion IX,  011  il  s’agit  d’un  Jeune  homme  de  18  ans, 
nous  voyons,  au  contraire,  son  niveau  s’élever,  sui- 
vant les  règles  que  nous  avons  établies,  chez  les  su- 
jets plus  Jeunes,  âgés  seulement  de  8 à iO  ans,  qui 
sont  l’objet  des  observations  VI,  VII,  VIII;  du  reste, 
c’est  sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre  une  fracture 
inconqilète  limitée  en  arrière. 

L’expérimentation  fournit  donc  uik'  explication  à 
ces  quatre  faits  ; il  en  est  de  même  pour  celui  qui  est 
relaté  dans  l’observation  II  : Un  marin  se  rompt  le 
cubitus  en  interposant,  comme  levier,  son  bras  entre 
le  quai  et  l’avant-canot  qui  allait  s’,y  briser  ; le  seul 
manque  de  similitude  qui  existe  entre  cette  observa- 
tion et  les  ({uatre  piVcédentes,  réside  en  l’applica- 
tion transversale  de  la  force,  qui  est  au  contraire 
verticale  dans  la  chute  sur  la  paume  de  la  main  ; dans 
ce  (-as,  en  effet,  en  rétaldissant  la  scène,  on  peut 
croire  que  rimméiais  transmettait  au  cubitus,  solide- 
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ment  appuyé  sur  le  carpe  par  le  fait  de  l’adduction 
du  membre  , une  pression  que  communiquait  au 
corps  tout  entier  la  vitesse  acquise  du  canot.  Dans 
ce  cas,  comme  dans  la  chute  ordinaire,  l’action  vul- 
nérante  a (mi  pour  effet  d’incurvei*  le  cid)itus  jus([u’à 
c(>  qu’il  se  soit  fracturé  ; il  est  ref^'i'ettalde,  toutefois, 
1)0111“  nous,  (pie  AI.  Fleury  (1)  n’ait  donné  aucun  ren- 
seipnement  sur  le  niveau  do  la  fracture. 

Nous  n’avons  ([u'une  seule  fois  obtenu,  sur  un  sujet 
])lus  âgé  ({lie  [2  ans,  un  décollement  éj)ipliysaire 
inférieur  du  culiitiis,  (*t  si  nous  trouvons  dans  l’ol)- 
servation  I\A  rapportée  par  M.  ^^â*iss  {2],  intenu' 
du  service  d('  AI.  l’olaillon,  un  cas  oii  une  cbute  mi 
avant  détermina,  chez  un  sujet  de  ib  ans,  un  arra- 
chement do  cette  épiphyse  et  mêmela  hernie  â travers 
les  téguments  du  fragment  sup(U‘ieur  (Uicroût)'  des 
déhris  du  cartilag(“,  on  doit  p('nser  ((iie  C(‘  fait  est 
rare,  l’Age  oii  il  a ('t(‘  oliservé  si'  rapprochant  fort  de 
l’i'pofUK'  d(‘  la  soudure  ('piphysair-e,  ([iii  alii'u  de  1<S  A 

ans. 

.!('  n’ai  cité  (pie  pour  imuiioin'  l’olisi'rvation  ch' 
Al.  Aleunit'r  f3)  ; le  sujiA,  pi’is  par  une  courroie,  avait 
siil)i  des  ti'auiuatisim's  multiples  et  présentait  plu- 
sieurs fractures  diagnostiipu'es  jurndant  la  vie,  A 
rexce])tion  d’une  seule  (pii  atlectait  b'  cuhitus  isolé. 
(lell('-ci  fut  n'connue  seulement  A l’amphithéAtre  : 
peut-être  l’intérêt  des  aufri's  lésions  avait-il  (“carté 
d’elle  l’attention  du  chirurgi(‘n  ; p('ut-être  se  ])résen- 


(I)  lUrMiiT,  Jdii dr  mrd i'f  'nii' ^ IHi'J. 
i)  \\  Piss,  (J/>scrrnl ioii , thrsode  .M.  Piyaurd,  l’aiis,  IS7'.I. 

(•>)  ,MiJ||iiiei',  lln/Zc/in  de  la  Sne/e/e  il  ininlomic,  1S(JI),  |i.  1(J'.), 


— 112 


1 


tait-elle  avec  ce  caractère  très  incomplet  que  nous 
avons  souvent  rencontré  sur  le  cadavre,  et  qui,  chez 
le  vivant,  devient  un  obstacle  sérieux  au  diagnostic 
lorsque  la  sensibilité  à la  douleur  est  émoussée  comme 
elle  l’était  chez  cet  homme. 

Quant  à l’observation  de  Voisin  ( i ),  qui  longtemps 
est  restée  la  seule  du  genre,  elle  relate  une  lésion 
que  je  n’ai  jamais  trouvée  sur  le  sujet,  je  veux  parler 
du  détachement  d’un  fragment  longitudinal. 

Il  est  vrai  de  dire  qu’à  l’amphithéâtre  et  surtout 
sur  l'adulte,  la  fracture  a besoin,  pour  se  produire, 
d’une  force  quatre  ou  cinq  fois  supérieure  à celle  qui 
suffit  chez  le  vivant.  Aussi,  des  lésions  articulaires 
se  montrent-elles  souvent  avant  que  les  os  aient  cédé  ; 
enfin,  chez  le  vivant  interviennent  une  foule  de  causes 
modificatrices  du  traumatisme,  qu’on  cherclierait  en 
vain  à réaliser  sur  le  cadavre,  et  cette  raison  nous 
permet  de  ne  pas  nous  plaindre  à l’excès  de  n’avoir 
pu  reproduire  un  arrachement  longitudinal  du  cubitus 
qui,  à notre  sons,  doit  être  considéré  comme  une 
rareté  pathologique . 

C’est,  du  reste,  le  seid  fait  que  nous  ayons  cité  sans 
que  l’expérimentation  lui  fournisse  une  interprétation 
plausible.  Car,  indépendamment  du  rapprochement 
que  nous  avons  pu  étal)lir  entre  les  cas  se  rappor- 
tant à la  chute  sur  la  paume  de  la  main  ou  au  choc 
s’exerçant  suivant  l'axe  du  memlme,  nous  sommes 
amené  à des  conclusions  analogues  eu  ce  qui  con- 
cerne la  torsion. 


i lj  Voisin,  Gazi'lle  mccUca/e,  18i>3. 
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Deux  do  nos  observations  (H"  et  IX)  se  rattachent 
à ce  dernier  inécanisine  ; dans  l’une,  il  s’agit  d’un 
sujet  de  30  ans,  dans  l’autre  d’un  enfant  de  1 ans. 

Ici  c’est  un  lioniino  qui,  poussant  devant  lui  une 
brouette  chargée  de  150  kilog.,  la  voit  se  renverser 
de  côté  il  lutte  un  instant  contre  la  chute  et,  pour 
l'éaliser  ce  but,  serre  violemment  le  brancard;  mais 
h‘  véhicule  est  entraîné  par  le  poids  de  son  contenu,  et 
durant  cet  etlbrt,  la  main,  violemment  appliquée  pai‘  la 
(‘(jutraction  musculaii-e,  a sul)i  un  moiiveimmt  de 
supination  extrême  (pi’elle  a communi(pié  à l’avant- 
bi*as;  les  conditions  réalisées  de  la  fractui'e  du  euhi- 
tiis  par  supination  ont  eu  ici  lem*  (dlet  avant  que  la 
douleur  n’ait  lait  làchei-  prise  à cet  homme.  O'tte 
solution  de  continuité  a la  forme  et  le  siège  de  celles 
(jue  nous  retrouvons  à ram})ldthéàtr('  au  ménu'  âg(*, 
sous  l’iutluence  d'une  caus('  seml)lal)le.  C’est  à la 
j)artie  mo_V(ume  que  l’os  sf>  rompt,  un  peu  au-dessous 
du  i)oint  d’application  de  la  la^sistaiice  repi-ésent(‘e 
]>ar  le  i*adiiis. 

(le  fait  a des  rapports  très  nets  avec  celui  (pie 
nous  avons  trouvé  dans  le  TratJè  (h’  juitholiKjU'  cj‘- 
h’rne  de  Ahdal  de  Cassis  : il  a trait  à une  jeune  tille  de 
ISans  qui  se  fractura  le  cubitus  dans  l’aetion  de 
tordre  du  linge  ; c’était  encore  là  le  nCiiltat  d'un 
mouvement  violent  de  supination  imprimé  ])endant 
la  constrictioii  exercéi'  parla  main  sur  un  objet  qui 
tournait. 

A une  époijiie  plus  rapjirochéo  de  la  naissance, 
durant  la  période  compiàse  de  1 à 8 ans,  nous  savons 
(pie  le  niveau  de  la  fracture  s’abaisse  au  point  de  n’étn' 
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plus  rencontrée  qu’à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  le 
tiers  moyen.  Or,  l’enfant  de  4 ans  que  nous  avons 
vue  avec  M.  Sabatier  et  dont  parle  notre  observa- 
tion X,  })résentait  précisément  une  lésion  dont  la 
forme,  le  caractèi-e  et  le  siège  répondaient  aux  des- 
criptions que  nous  avons  données  des  faits  cadavéri- 
(pies  au  même  âge. 

Du  parallèle  que  nous  avons  établi  entre  Tobser- 
vation  clinique  et  l’observation  cadavérique,  on  peut 
conclure  sans  restriction  que  la  solution  de  continuité 
se  produit  sur  le  cubitus  par  cause  indirecte,  seule- 
ment sous  des  conditions  bien  déterminées  et  qui, 
heureusement,  se  trouvent  rarement  réunies.  Cette 
raison  est  une  de  celles  qui  expliquent  son  peu  de 
fréquence. 

En  effet,  dans  une  chute  en  avant,  il  est  rare  qu’une 
seule  main  porte  à terre  ; par  instinct  de  préservation, 
les  deux  mains  dirigées  en  avant  viennent  s’appuyer 
plus  ou  moins  violemment  sur  le  sol,  en  dehoi's  de 
circonstances  exceptionnelles,  elles  se  sont  écartées 
l’une  de  l’autre,  de  façon  à fournir  pour  la  protection 
du  tronc  une  base  de  sustension  plus  large  et  partant 
plus  solide.  Telle  se  fait  le  plus  ordinairement  la  chute 
en  avant,  et  cette  considération  établirait  assez  pour- 
quoi, si  souvent,  la  fracture  du  l’adius  ou  des  deux 
os  en  résulte.  Du  i*este,  à l’amphithéâtre,  nous  avons 
vu  le  choc  vertical  déterminer  ces  mêmes  fractures 
dans  la  j)Osition  directe  du  membre  ou  dans  son  ab- 
duction. Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  variétés 
qu’elles  peuvent  })résenter:  il  nous  suffira  de  dire  que 
la  chute  dont  nous  venons  de  parler  étant  de  beau- 


coup  lapins  fréquente,  il  s’en  suit  que  les  formes  de 
solution  de  continuité  qui  en  proviennent  se  rencon- 
ti‘ci‘ont  infiniment  i)lus  souvent. 

Mais  que,  dans  une  cliute,  une  raison  quelconque 
emjièche  au  sujet  intéressé  l’iisaj^e  d’une  de  ses  deux 
mains,  le  membre  destiné  au  rôle  d’agent  de  protec- 
tion prendra  iim'  toute  autre  position  que  précédem- 
ment ; au  lieu  de  s’écarter  du  plan aiitéro-i)Ostérieui- 
médian  du  corps,  son  extrémité  terminale  s’en  rap- 
])rocliera  au  contraire,  et  cela  toujours  dans  le  but 
de  sauvegarder  le  tronc  ; la  main,  reposant  j)ar  la 
junime,  est  inclinée  alors  sur  le  l)ord  cubital,  <'t  les 
conditions  oi’dinaires  de  la  fracture  isolée  du  culiitus 
se  trouvent  réalisées.  (Test,  en  effet,  dans  des  cas 
semblables  qiu'  nous  l’avons  trouvée.  Ici,  c’est  un 
enfant  (pii  tombe  en  coui'aiit,  alors  qu'une  de  ses 
mains  est  emliarrasséi'  d’uniiaipuT;  là,  c('  sont  des 
(‘nfaiits  (pii  tombent  d’iiii  trapi'ze  ou  d’un  clieval, 
une  des  deux  mains  portant  la  premiiu-c  sur  le  sol, 
alors  (pi’avcc  l’autre  ils  s’etfoixanent  do  se  intenir. 

(juant  à la  torsion,  elle  détermine  des  lésions 
toutes  spéciales  sur  l’uu  des  deux  os  de  l’avant-bras, 
suivant  ([ii’elle  est  dirigée  de  dehors  en  dedans  ou  de 
dedans  en  dehors.  Il  nous  a été  aisé,  en  ce  (jiii  con- 
cerne le  culiitus,  d’allier  la  clinique  à l’i'xjiérimenta- 
tion.  Pour  le  radius,  au  contraire,  nous  n’avons  ]iu 
trouver  aucune  oliscrvation  qui  y soit  relative. 

Cette  forme  d(‘  fracture  ne  se  montre-t-(dle  pas 
sin*  le  vivant  ou  bien  n’a-t-elle  pas  été  i-ecomnu' 
jiisipi’ici?  Nous  ne  saurions  affirmer  ; mais,  à coup 
sûr,  la  consfanc-e  des  résulfats  expéiâmentaux  fend 
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à prouver  cpi’elle  peut  se  produire  sans  fournir  les 
signes  ordinaires  des  fractures. 

Pour  nous,  cette  solution  de  continuité  patente 
pour  le  cubitus  doit  exister  aussi  sur  le  radius  par 
torsion  ; nous  admettons,  toutefois,  cpie  sa  réalisa- 
tion soit  rare,  cela  tient  à ce  que  la  torsion  est  peu 
souvent  imprimée  au  membre,  avec  une  violence 
telle  que  le  degré  pathogénique  soit  atteint. 

Si  nous  avons  parlé  incidemment  de  cette  forme 
de  fi'acture  du  radius  par  torsion,  c'est  que  nous 
n’avons  vu  sa  mention  nulle  ])ai-t  et  que  les  caractères 
qu’elle  revêt  en  font  du  moins  une  rareté  fort  inté- 
i‘(‘ssante,  surtout  cliez  l’enfant.  Nous  en  prenonspom* 
exemple  celles  que  nous  avons  produites  dans  les 
expériences  (il,  lig.  (1,  planclie  lY,  comme  peut  le 
montrer  le  dessin  et  comme,  à coup  sûr,  le  rend  par- 
faitement évident  la  pièce  sèche.  Le  diagnostic  d’une 
semblable  fracture  n’est  pas  sans  la  plus  grande 
difficulté. 

C’est  également  à titre  de  contrôle  que  nous  avons 
fait  les  contre-expériences  relatives  aux  positions 
opposées  à celle  où  le  cubitus  est  seul  atteint.  Si  elles 
n’apprennent  rien  de  particulier  relativement  aux 
fractures  du  radius  ou  des  deux  os,  elles  montrent, 
du  moins,  que  dans  les  positions  directes  ou  obliques 
externes,  le  cubitus  est  presque  entièrement  désin- 
téressé des  pressions  transmises  à l’avant-bras  par 
riiumérus.  Cette  comparaison  aura  peut-être  l’avan- 
tage de  faire  mieux  comprendre  la  situation  nouvelle 
([ue  l’adduction  crée  au  cubitus. 

Mais,  qu’elles  atteignent  les  deux  os  ou  un  seul,  en 
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(leliors  de  celles  de  l’extrémité  inférieure  du  i-adius, 
ces  fractures  ont  pour  trait  commun  d’être  chez  l’en- 
fant presque  toujours  incomplètes,  sous-périostées 
et  elles  répondent  de  plus  très  ('xacteimmt  ;'i  hi  <les- 
ci'iption  que  Malgai, nne  a fait  revivre. 

Cependant,  bien  qti’elles  ne  soient  pas  sujettes  au 
déplacement  et  qu’elles  se  consolident  facilement, 
ces  solutions  de  continuité  n’en  présentent  pas  moins 
la  nécessité  du  diagnostic,  lèt  si  M.  le  pi'ofesseui' 
nllier  (ij,  dans  sa  magistrale  étude  des  entorses 
Juxta-épipliysaires,  insiste  sur  le  danger  de  laisser 
sans  traitement  les  lésions  de  la  couche  juxta-épi- 
phjsaire,  auxquelles  ce  maître  rattaclie  d('s  acci- 
dents osseux  ou  articulaires  ultérieui-s,  n’est-on  j»as 
en  droit  d’admettre  aussi  que  ces  fractures  trans- 
versales, incomplètes,  <pie  ces  fêlures  intéressant 
une  plus  ou  moins  grande  épaisseur  de  l’os,  puissent 
à leur  tour  être  fortement  incriminées  comme  causes 
d’ostéites  ou  d’arthrites  à échéance  éloignée,  (juand 
les  soins  appropriés  ne  seront  pas  venus  prévenir 
ces  conséquences. 

Le  diagnostic  ne  pourra  souvent  s’étal)lir  (pu'  par 
la  douleur  et  le  gontlcment  nettement  limités,  })ar  la 
connaissance  circonstanciée  des  détails  du  trauma- 
tisme, dont  nous  avons  montré  ailleurs  toute  l’impor- 
tance, enfin,  sur  les  résultats  fournis  par  la  pression 
exercée  aux  deux  extrémités  de  l’os. 

Ce  moyen,  assez  applicable  pour  le  cubitus,  révé- 
lera dans  ce  cas  une  douleur  jiarticulière,  siégeant 


(1)  M.  Ollier.  de  elirntrçiic,  18S1,  p.  785^ 
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à im  point  fixe,  et  cette  investigation  n’aura  pas  le 
danger  de  compléter  la  fracture,  comme  cela  s’est 
produit  entre  des  mains  Imbiles,  alors  que,  s ap- 
pliquant à sa  recherche,  lechirurgien  exerçait  une 

pression  méthodique  sur  toute  la  surface  de  1 os. 


CONCLUSIONS 


lifi  fracture  du  cu])itiis  par  cause  indirecte  à peine 
inentionné(‘  ])ar  (pielques  auteurs  est  une  lésion  trau- 
matique de  l’enfance  et  de  l’adolescence. 

La  constitution  des  os  à ces  périodes  de  la  vie  et 
le  rapport  de  résistance  entre  le  tissu  osseux  et  les 
ligaments  articulaires  en  expliquent  la  raison. 

L’observation  clinique,  jointe  à rex])érience  cada- 
v(bdque,  démontre  (pie  cette  solution  de  continuité 
peut  se  rattacher  à deux  causes  : le  choc  vertical  ou 
la  torsion. 

Klle  résulti'  : 

1"  Du  choc  vertical,  (piand  dans  l’adduction  gidié- 
rale  du  mendire,  l’inclinaison  cubitale  de  la  main  fait 
du  cubitus  l’agent  de  transmission  au  cai-pe  desjires- 
sions  qu’il  reçoit  ; 

2"  Delà  toi'sion,  lorsipu^  }iar  une  siqiination  oxa- 
g(‘i“é(‘,  les  faces  postérieures  des  deux  os  de  l’avant- 
bras  se  rencontrant,  leur  contact  ti'nd  à tiéctiir  le 
mibitus  d’avant  (Ui  aia-ièi'e. 


Le  oiège  et  la  forme  de  la  fracture  varient  sui- 
vant ces  deux  mécanismes  et  aussi  d’une  façon  très 
notal)le,  suivant  l’age  des  sujets  intéressés,  comme 
le  montrent  du  reste  nos  expériences. 

Le  caractère  commun  de  ces  solutions  de  conti- 
nuité est  d’être  incomplètes  et  sous-périostiques  ; ce 
dernier  diagnostic  est  le  seul  qui  puisse  se  faire  sur 
le  vivant. 

L’absence  de  déformation  du  membre  et  de  mol)i- 
lité  des  fragments  exposant  à confondre  ces  frac- 
tures avec  des  contusions  osseuses,  l’erreur  sera 
évitée  par  l’étude  attentive  delà  cause  productrice, 
par  rimportaiice  qu’on  attachera  au  gonflement  limité 
et  à la  doiüeur  dont  aucune  autre  cause  n’expliquera 
la  fixité  de  siège. 

Cette  lésion  méconnue  peut  être  le  point  de  départ 
d’accidents  inflammatoires  graves,  il  importe  donc 
de  la  reconnaître  et  de  la  soumettre  à l’immobilisa- 
tion ([ui,  la  plupart  du  temps,  sera  suffisante  pour 
amener  la  guérison. 

La  torsion  dans  la  pronation  détermine  sur  le  ra- 
dius une  fracture  que  nous  n’avons  pas  trouvée  dé- 
crite,  elle  se  traduit  par  une  fêlure  dont  le  trait  peut 
revêtir  une  forme  hélicoïde.  Cette  fêlure  s’accompa- 
gne souvent  de  fracture  transversale  incomplète  et 
quelquefois  de  décollement  de  l’épiphyse  infé- 


rieure. 


